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Lehmann’s  medizinische  Handatlanten 


nebst  kurzgefassten  Lehrbuchern. 


Bd. 


1 Atlas  and  Grundrlss  der  Lehre  vom  Gebuftsakt  und  der  operat.  GeburtshUfe. 

* wiSSSeks* 

3.  Atlas  and  Grundrlss  der  GynakoloK^mit  2U7  meist  farb.  Abbild.  ujbl  S. 

* s 

„ AtlT»6f  G^drlss  der  Hautkraukbelten.  Mil  77  farD.  Taf.  u.5UBcbwarzen 
5'  nr  M racek.  2.  vielf.  verb.  u.  erw.  Aufl.  Geb.  M 10.— 

Abb.  Von  ' Rmhills  und  der  fenerlschen  Krankhelten.  '2-Aufl. 

I; 

y.  Atlas  dfs^tsunden  and  Ja^o^MitVorSde 

Pathologic u. Therapie desselben.  V on Prol. br.un.jaro  Qeb.  M u._ 

to.  Itl^d^f von 

Mi?fzaD700KLolfarb"  OriginalbUdern  2 Bando  Geb.  * 18.- 

11/12.  Atlas  und  Grnndrlss  der  patholog.Anatome  lniMiar  ^ ^ 

1 Textabb.VonProf.Dr.O u.  Boll Anger..  B ade  A Aun.  ue  J jj0rlin> 
13.  Atlas  und  Grnndrlss  der  Verbaudlehre  vonP: rot.  Ur.  A.  no  ^ ^ g _ 

In  148  Tafeln.  3.  vermehrte  u verb.  Atlas  der  Laryngoskopie.  2.  Aufl., 
“•  ^%b"dE».^T.Ie.»  uud 26  achwarueu  T«ubb.^l>jl- 

16.  S5£”  d„  f.a».T ^ 

Steyrer  u.  Prof.  Dr.  ‘ VonProf.Dr.O.Zuckerkandl. 

ie.  Atlas  u.  Grundrlss  ^ M ^ 4 « “a ^ 1 “ P a f In  ir  3 U 9 Textabbild.  Geb.  .#12- 
3.  verm.  u.  verb.  Aufl.  Mit  40  larD.  ia  e E v h of m ann s Atlas 

17-  irge"icS“‘dl^ 

Prof.  Dr.  O.  H a a b . Mit 88  L ie  yon  Dr.  Ed.  G o 1 e b 1 e w s k 1 

19.  Atlas  und  Grundrlss  der  CnfaUhoUkun A«.  \on  nr.  Ueb.  ^ 15  _ 

2o/2i%B^li^d^a» 

22  ™ \ U geniel n e'r  Tc  11  M itVV  vto  1 far b i gen  Utbograpbisobenund  31  rum 

Teil  zweifarbigen  Buohdruok- 1 afelm  0,,  le  v Dr.  A.  Mining  u. 
23.  Atlas  und  Grundrlss  Geb.  .#16.- 

b”t,rb«.l,ru.b,.  Vou  H.ot  Dr- 

Berlin.  Mit  38  farb.  1 Well)  ""^^^^l.i’ton.le  d.  Menschen.  V-  Prof.  Dr. 
Atlas  n.Grundrlssd.  Hlstol  K • f , Taf.  u.  68  Textabb.  Get).  .#  20.— 
j.  H o b o 1 1 a in  V\  Urzburg Mit  80  rLft\)r.  w.  W ey  g a ' “ 


24. 

26 

26 


27. 


J.  Sobotta  in  WUrzburg.  Mit  Hb  larn.  iai  u sandt  mWUrz- 

Au.udt.iSrt.  o.b-*  16.- 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 


28.  Atlas  u.  Grnndrissder  gynakologisehen  Operation  slelire.  V.  Privatdoz.  Dr. 

O. Schaffer  42  farb.  Taf.  u.  21  zum  Teil  farbige  Textabb.  Geb.  Jl  12.— 

29.  Atlas  n.  Grnndrlss  d.  Dlagnostlk  u.  Thernple  d.  Nervenkrnnkhelten  von  Prof. 
Dr.W.  Seiffer  in  Berlin.  Mit  28farb.  Taf.  u.  2fi4  Textabb.  Gob.  Jl  12.— 

30.  Lehrbuch  n.  Atlas  d.  Zahnliellkunde  mit  Einsohluss  der  Mundkrankheiten 
v. Dr. G.  Preiswerk.  2. Aufl. Mit51  farb.Taf. u.  180 Textabb. Geb. M 14.— 

31.  Atlas  and  Grnndrlss  der  Lehre  vou  den  Angenoperatlonen  von  Prof.  Dr. 
O.  Haab  in  Zurich.  30  farb.  Taf.  ji.  zahlreiohe  Textabbild.  Geb.  Jl  10.— 

32.  Atlas  u.  Grnndrlss  d.  Klnderhellknnde  von  Privatdoz.  Dr.  R.Heoker  und 
Privatdoz.  Dr,  J.Trumpp.  Mit  48  farb.  Taf.  u.  144  Abbild.  Geb.  Jl  16.— 

33.  Lelirbnch  nnd  Atlas  der  zahnarztlichen  Technlk  v.  Dr.  G.  Preiswerk  in 
Basel.  Mit  21  vielfarb.  Tafeln  u.  362  schwarzen  u.  farb.  Abbild.  Geb.  Jl  14.— 

34.  Atlas  nnd  Grnndrlss  der  allgemeinen  Chlrurgle  v.  Prof.  Dr.  Gg.  M a r w e d el. 

Mit  28  farb.  Taf.  u.  171  Textabbild.  Geb.  Jl  12. — 

35.  Atlas  n.  Grnndrlss  der  Embryologie  der  WIrbeltlere  und  des  Menschen  von 

Prof.  Dr.  A.  Gurwitsch  in  St.  Petersburg.  Mit  143  vielfarb.  Abb.  auf 
59  Taf.  und  186  schwarz.  Textabb.  Geb.  Jl  12.— 

36.  Grundriss  n.  Atlas  der  speziellen  Ckirnrgle.  Von  Prof.  Dr.G.Sultan  in 

Berlin.  Bd.  I.  Mit  40  vielf.  Tafeln  und  218  zum  Teil  zwei-  u.  dreifarb. 
Textabbild.  Text  29  Bogen  8°.  Geb.  Jl  16.— 

37.  Bd.  II.  Erscheint  im  Herbst  1908. 


Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  4°. 

Bd. 

1.  Atlas  nnd  Grnndrlss  der  topographlschen  und  angewandten  Anatomle  v.  Prof. 
Dr.  O.Schultze  in  W iirzburg.  Mit  70  farb. Tafeln,  sowie 23 Textabbild. 
n.  Original  en  v . Maler  A.  S c h m i t s o n u.  Maler  K.  H a j e k.  Geb.  Jl  16.— 
2 — 4.  Atlas  der  deskriptiven  Anatomle  des  Mensclien  von  Professor  Dr.  J.  So- 
botta,  Prosektor  der  Anatomic  zu  Wurzburg: 

1.  Bd.  (Debmann’s  medizinische  Atlanten  in  4°  Bd.  II):  Knochen, 

Bander,  Gelenke  und  Muskeln  des  menschlichen  Korpers.  Mit  34  farb. 
Tafeln,  sowie  257  zum  Teil  mehrfarbigen  Abbild.  nach  Originalen  von 
Maler  K.  Hajek  und  Maler  A.  Sohmitson.  Geb.  Jl  20.— 

2.  Bd.  (Lehmann’s  med.  Atlanten  in  4U  Bd.  Ill):  Die  Eingeweide  des 
Menschen  einschl.des  Herzens.  Mit  19  farb.Taf.,  sowie  187  z.  T.mehrfarb. 
Abbildungen  nach  Originalen  von  Maler  K.  Hajek.  Geb.  Jl  16.— 

3.  Bd.  (Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  4°  Bd.  IV.):  Das 
IN  erven-  und  Gefasssystem  und  die  Sinuesorgane  des  Menschen  nebst 
einem  Anhang:  Das  Lymphgef'dsssystem  des  Menschen.  Mit  294  meist 
viertarbigen  und  zum  Teil  ganzseitigen  Abbildungen  nach  Originalen 
von  Maler  Karl  Hajek  und  1 lithographischen  Tafel.  Geb.  Jl  22.— 

Grnndrlss  der  deskriptiven  Anatomle  des  Menschen  (Toxtband  fur  den 
Atlas  der  deskriptiven  Anatomle  von  Sobotta,  mit  Verweisungen  auf 
¥’  gehft’  M 4--  2-Bd-  sehft.  M 3--.  3. Bd.  gehft.  Jl  6.-, 
a iii  6 i , , B zusammen  in  eine  Docke  gobunden  Jl  15. — 
a Hontgenbllder  vora  normalen  Menschen,  ausgewUhlt  und 

otMif-  na  j chirurgisch-praktischen  Gesichtspunkten,  mit  Berilck- 
t„^,ritl?Iln^TTc‘er  Varietaten  und  Pehlerquellen,  sowie  der  Aufnahme- 
u iF.  X®,1?  Privatdozent  Dr.  Rud.  Grashey,  Assistenzarzt  der 
nV:iiirUirg'!,^ Bnik  in  Miinchen.  Mit  97  Tafelbildern  (Autotypien)  in 
foryfi?8)  < dfL8e  und  42  Konturzeichnungen  (davon  11  als  Ueberdruck), 
H *il„u0r„i.T  RC'1ll,matiisohen  Figuren  im  Einloitungstext.  Geb.  Jl  16. — 
ins  r,u„!:rurl’r‘s®,)-l>athologischer  Riintgenbilder,  mit  240  autotypisohen, 
VnnP  gr?P4lI80ben  Bildern,  66  Bkizzen  und  erl'duterndem  Text. 
Klinib  rja,S?.OZ®nt  Br-  Rudolf  Grashey,  Assistenzarzt  d.  k.  ohirurg. 
7 Mlinchen.  Gob.  Jl  22.— 

nrhoOn?'  brimdrlss  der  Kdntgendlagnostik  in  dor  inneren  Medlzin.  Bo- 
u„n:0 dervorragenden  Fachleuten,  herausgegobon  vou  Dr.  med. 

M.  Groedel,  Bad-Nauheim.  (Erscheint  im  Herbst  1908.) 

Geb.  zirka  Jl  24.— 
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Atlas  und  Grundriss 

der 


PSYCHIATR1E 

von 

Dr.  phil.  et  med.  Wilhelm  Weygandt, 

Professor  der  Psychiatric  an  der  Universitat  W urzburg. 

43  Bogen  Text,  24  farbige  Tafeln  nach  Originalen  von  Maler  . 
Joh.  Fink  und  Maler  AV.  Freytag.  2/  6.  Textabbildungen  und 

eine  Anstaltskarte. 


Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 

(Lehmann’s  medizin.  Handatlanten  Bd.  XXVII.) 


Inhaltsiibersicht. 


Allgemeine  Psychiatrie. 

1.  Einleitung.  — Erkenntnistheore- 
tische  und  psychologische  V or- 
bemerkunfen. 

2.  Geschichtlicher  Ueberblick. 

3.  Aetiologie. 

4.  Allgemeine  Psychopathologie. 

5.  Korperliche  Symptome. 

6.  Zustandsbilder  und  Verlauf  der 
Geistesstorungen. 

7.  Allgemeine  Diagnostik. 

8.  Pathologische  Anatomic. 

9.  Prognostik. 

10.  Therapie. 

11.  Forensische  Psychiatrie. 

Spezielle  Psychiatrie. 

12  Angeborene  Geistesschwache . ^ 

' Idiotie.  — Imbecillitat.  — Debilitat. 

13  Degeneratives  Irresein;  Dese- 
quilibr£.  — Abnorme  Sexual- 
empfindung.  — Konstitutionelle 
Neurasthenic.  — Zwangsirresein. 

Konstitutionelle  Verstimmung. 

Pathologische  Charaktere. 

14.  Hysterie.  — Unfall-  und  Schreck- 
psychose. 

15.  Epilepsie.  — Dipsomanie. 


16.  Manisch-depressives  Irresein. 

17.  Paranoia  und  Querulantenwahn. 

18.  Dementia  praecox,  die  juvenilen 
V erblodungsprozesse.  — Dementia 
simplex.  — Hebephrenie.  — Kata- 
tonie.  — Paranoische  Demenz. 

19.  Progressive  Paralyse. 

20.  Riickbildungsirresein.  — Involu- 

tionsmelancholie.  — SenileGeistes- 

storungen. 

21.  Irresein  bei  Hirnerkrankung.  — 
Hirnlues,  Gliose  und  diffuse 
Sklerose,  multiple  Sklcrose,  Apo- 
plexie,  Tumoren  usw. 

22.  Thyreogenes  Irresein:  Kretinis- 
mus.  — Myxodem. 

23.  Irresein  bei  Nervenkrankheiten. — 
N euritische  Psy chose  (Korsdkow), 
Choreapsychosen. 

24.  Irresein  "bei  Stoffwechselkrank- 
heiten. 

25.  Erschopfungspsychosen : Nollaps- 
dclir,  Amentia. " Erworbenc  Neu- 
rasthenic. 

26.  Fieber-  und  Infektionspsychosen. 
27-.  lntoxikationspsychoscn.  — Alko- 

holisches  Irresein.  — Morphinis- 
mus,  CocaYnismus  usw. 


n,  Werk  nicht  nur  cine  hdchst  lchrreichc  bildliche  Darstellung, 

D h dnrch  cine  vortreffliche  klinische  Abhandlung  ubcr  das  ge- 
mteer  Gebiet  der  PsychiatHe  ein  vo.lstiindiges  Lehrbuch  bildet,  kann  man 
m eine  schr  giinstige  Aufnahme  voraussagem 


CI1.  „ . 

\fr.1  i riunlbtOVli €• 


Das  Werk  verdient  unsere  voile  Anerkennung. 


Das  Buch  koinmt  cinem  dringenden 
fiir  den  cs  geradezu  unentbehrlich  ist. 


Bediirfnis  des  Praktikers  entgcgen, 
Meditin.-chirurg.  ZentralblaU. 


X 


LEHMANN  5 MEDIZINISCHE  HANDATLANTEN. 

Band  XVII/II. 


Atlas  und  Grundriss 

der 

Gerichtiichen  Medizin 

unter  Benutzung  von 

E.  v.  Hofmann’s  Atlas  der  gerichtli. 

herausgegeben  von 


Dr.  Georg  Puppe; 

Professor  der  gerichtiichen  Medizin  in  Konigsberg  i.  P. 

Mit  70  vielfarbigen  Tafeln  und  204  schwarzen  Abbildungen. 

II.  Teil. 


Mii  nchen 

J.  F.  Lehmann’s  Verlag 
1908. 
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1 * , r in  Munchen. 


II.  Teil. 


III.  Vergiftung. 


Deutsches  Strafgesetz.  § 229.  Wer  vorsatzlich  einem 
anderen,  um  dessen  Gesundheit  zu  beschadigen,  Gift  oder  andere 
Stoffe  beibringt,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstoren  geeignet 
sind,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  bestraft. 

1st  durch  die  Handlung  eine  schwere  Korperverletzung  ver- 
ursacht  worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  fiinf  Jahren 
und,  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  verursacht  worden,  auf 
Zuchthaus  nicht  unter  zehn  Jahren  oder  auf  lebenslangliches 
Zuchthaus  zu  erkennen. 

§ 324.  Wer  vorsatzlich  Brunnen  oder  Wasserbehalter,  welche 
zum  Gebrauche  anderer  dienen,  oder  Gegenstande,  welche  zum 
offentlichen  Verkaufe  oder  Verbrauche  bestimmt  sind.  yergiftet 
oder  denselben  Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  ist,  dass 
sie  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstoren  geeignet  sind,  in- 
gleichen,  wer  solche  vergiftete  oder  mit  gefahrlichen  Stoffen  ver- 
mischte  Sachen  wissentlich  und  mit  Verschweigung  dieser  Eigen- 
schaft  verkauft,  feilhalt  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  wird  mit 
Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren,  und,  wenn  durch  die  Handlung  der 
Tod  eines  Menschen  verursacht  worden  ist.  mit  Zuchthaus  nicht 
unter  zehn  Jahren  oder  mit  lebenslanglichem  Zuchthaus  bestraft. 

§ 326.  Ist  eine  der  in  den  §§  321—324  bezeichneten  Hand- 
lungen  aus  Fahrlassigkeit  begangen  worden.  so  ist,  wenn  durch 
die  Handlung  ein  Schaden  verursacht  worden  ist.  aut  Gefangms 
bis  zu  einem  Jahre,  und,  wenn  der  Tod  eines  Menschen  verursacht 
worden  ist,  auf  Gefiingnis  von  einem  Monat  bis  zu  drei  Jahren 
zu  erkennen. 


Deutsches  Reichsgesetz  vom  14.  Mai  18/9,  betreffend 
den  Verkehr  mit  Na  h ru  ng  s mi  tt  e 1 n , Genussmitteln 
und  Gebrauchsgegenstanden. 

3 1 Der  Verkehr  mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln.  sowie 
mit  Spielwaren,  Tapeten,  Farben.  Ess-,  Trink-  und  Kochgeschirr 
und  mit  Petroleum  unterliegt  der  Beaufsicht.gung  nach  Massgabe 

dieses  Gesetzes.  , ^ , .. 

S 10  Mit  Gefangnis  bis  zu  sechs  Monaten  und  nut  Geld- 

strafe  bis  zu  1500  Mark  oder  mit  einer  dieser  Strafen  wird 

bestraft;  ^ zum  Zvvecke  der  Tauschung  im  Handel  und  Ver- 
kehr Nahrungs-  oder  Genussmittel  nachmacht  oder  ver- 
falscht; 
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2.  Wer  wissentlich  Nahrungs-  oder  Genussmittel,  welche 
verdorben  oder  nachgemacht  oder  verfalscht  sind,  unter  Ver- 
schweigung  dieses  Umstandes  verkauft  oder  unter  einer  zur 
Tauschung  geeigneten  Bezeichnung  feilhalt. 

§ 11.  1st  die  im  § 10,  Nr.  2 bezeichnete  Handlung  aus 
Fahrlassigkeit  begangen  worden,  so  tritt  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark 
oder  Haft  ein. 

§ 12.  Mit  Gefangnis,  neben  welchem  auf  Verlust  der 
biirgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden  kann,  wird  bestraft : 

1.  Wer  vorsatzlich  Gegenstande,  welche  bestimmt  sind, 
anderen  als  Nahrungs-  oder  Genussmittel  zu  dienen,  derart  her- 
stellt,  dass  der  Genuss  derselben  die  menschliche  G e- 
sundheit  zu  beschadigen  geeignet  ist,  ingleichen,  wer 
wissentlich  Gegenstande,  deren  Genuss  die  menschliche  Gesund- 
heit  zu  beschadigen  geeignet  ist,  als  Nahrungs-  oder  Genussmittel 
verkauft,  feilhalt  oder  sonst  in  Verkehr  bringt.  . . . 

Der  Versuch  ist  strafbar. 

1st  durch  die  Handlung  eine  schwere  Korperverletzung  oder 
der  Tod  eines  Menschen  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthaus- 
strafe  bis  zu  fiinf  Jahren  ein. 

§ 13.  War  in  den  Fallen  des  § 12  der  Genuss  oder  Ge- 
brauch  des  Gegenstandes  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstoren 
geeignet,  und  war  diese  Eigenschaft  dem  Tater  bekannt,  so  tritt 
Zuchthausstrafe  bis  zu  zehn  Jahren  und,  wenn  durch  die  Hand- 
lung der  Tod  eines  Menschen  verursacht  worden  ist,  Zuchthaus- 
strafe nicht  unter  zehn  Jahren  oder  lebenslangliche  Zuchthaus- 
strafe ein. 

Neben  der  Strafe  kann  auf  Zulassigkeit  der  Polizeiaufsicht 
erkannt  werden. 

§ 14.  Ist  eine  der  in  den  §§  12,  13  bezeichneten  Handlungen 
aus  Fahrlassigkeit  begangen  worden,  so  ist  auf  Geldstrafe  bis  zu 
1000  Mark  oder  Gefiingnisstrafe  bis  zu  6 Monaten  und,  wenn  durch 
die  Handlung  ein  Schaden  an  der  Gesundheit  eines  Menschen 
verursacht  worden  ist,  auf  Gefangnisstrafe  bis  zu  einem  Jahre, 
wenn  aber  der  Tod  eines  Menschen  verursacht  worden  ist,  auf 
Gefangnisstrafe  von  einem  Monat  bis  zu  drei  Jahren  zu  erkennen. 

Vgl.  auch  Reichsgesetz  vom  25.  Juni  1887,  be- 
treffend  den  Verkehr  mit  blei-  und  zinkhaltigen  Ge- 
genstande n,  ferner  das  Reichsgesetz  betreffend  die 
Verwendung  gesundheitsschadlicher  Farben  bei  der 
Herstellung  von  Nahrungs  mitt  ein,  Genussmitteln  und 
Gebrauchsgegenstanden  vom  5.  Juli  1887  und  das 
Reichsgesetz  betreffend  die  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau  vom  3.  Juni  1900. 

Deutsche  Strafprozessordnung.  § 91.  Liegt  der 
erdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  ist  die  Untersuchung  der  in 
c er  Leiche  oder  sonst  gefundenen  verdachtigen  Stoffe  durch 
einen  Chemiker  oder  durch  eine  fur  solche  Untersuchungen  be- 
stehende  Fachbehorde  vorzunehmen.  Der  Richter  kann  anordnen, 
Piippe,  Gerichtliche  Medizin. 
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dass  diese  Untersuc.hung  unter  Mitwirkung  oder  Leitung  ernes 
Arztes  stattzufinden  habe. 

(Preussische)  Vorschriften  iiber  das  V erfahren 
der  Gerichtsarzte  bei  den  gerichtlichen  Untersu- 

17.  Oktober  1904 

chungen  menschlicher  Leichen  vom  4 Januar  1905. 

§ 21.  Bei  Verdacht  einer  Vergiftung  vom  Munde  aus  be- 
ginnt  die  innere  Besichtigung  mit  der  Bauchhohle,  wenn  nicht  em 
bestimmter  Verdacht  auf  Vergiftung  mit  Blausaure  oder  deren 
Verbindungen  es  empfehlenswert  macht,  die  Oeffnung  der  Rop  - 
ho  hie  vorauszuschicken,  bei  der  der  charakteristische  Geruch  in 
grosserer  Reinheit  hervortritt.  In  der  Bauchhohle  1st  vor  jedem  . 
weiteren  Eingriff  die  aussere  Beschaffenheit  der  oberen  Bauch- 
eingeweide,  ihre  Lage  und  Ausdehnung,  die  Fullung  der  Gefasse 
und  der  Geruch  zu  ermitteln.  Hier  wie  bei  anderen  wichtigen 
Organen  ist  stets  festzustellen,  ob  auch  die  kleineren  \ erzwei- 
gungen  der  Schlag-  und  Blutadern  oder  nur  Stamme  und  Stamm- 
fhen  bis  zu  einer  gewissen  Grosse  gefullt  sind  und  ob  die  Aus- 
dehnung der  Gefasslichtung  eine  betrachtliche  1st  oder  nicht. 

Besonders  genau  ist  der  Magen  zu  besichtigen  und  festzu- 
zustellen,  ob  dessen  Wand  unversehrt  ist  oder  ob  sie  zu  zerreissen 

droht  oder  gar  schon  zerrissen  ist.  . , 

Im  ersten  Falle  findet  die  Sektion  der  Brusthohle  in  der 
iiblichen  Weise  statt,  jedoch  wird  das  Blut  des  Herzens  samt  em 
aus  den  grossen  Gefiissen  entnommenen  in  em  /ernes  Gefass 
von  Porzellan  oder  Glas  (A)  gebracht;  in  em  z'veJ;te.s1.GefaS^r^ 
legt  man  Stiicke  der  Lunge  und  des  Herzens.  Endlich  ^erden 
dif  Halsorgane  in  der  § 19  Absatz  6 beschnebenen  V eise  nur 
frei  gemacht,  jedoch  nicht  durchtrennt;  die  Speiserdhre  aber  wird 
urn  fin  Ausfliessen  des  Mageninhaltes  zu  verhindern,  oberhalb  des 

Zwerchfells  unterbunden.  T 

Dann  wird  in  der  allgemein  iiblichen  Weise  Netz  Milz 

untersucht  und  von  dieser  ein  Stuck  ebenfalls  in  das  Gefass  B ge- 
bracht Nach  Ablosung  und  Zuriicklegung  des  Querdarms  und 
doppelter  Unterbindung  des  Zwolffingerdarms  im  oberen  Dnttel 
wird  dieser  zwischen  beiden  Unterbindungen  durchschmtten  und 
le  Magen  im  Zusammenhange  mit  den  Halsorganen  uMer  Dure  1- 
. t Am-fa  oberhalb  des  Zwerchtells  sowie  des  Zwerch- 

ferTefbst  her^genommem  Magen  und  Halsteile  werden  auf 

Menge  Farbe,  Zusammensetzung,  Reaktion  und  Gemch  bestimmt 
iviengc,  1 u > f-  ,C\  jregeben,  und  nunmehr  die  Schleim- 

und  in  ein  dnttes  Uctass  ,fo(Tnn  nl1+*  nirkc 

rr  p or*iipn  Sn  piscrohre  und  Alagcn  aut  \.J\c  > 

Farb/obrfS  und  Zusammensetzung  untersucht.  Bei  dieser 
tz: 5SE  n^eSchtriSeiien,  ob  das  vorbandene  Bin. 
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in  Gefassen  enthalten  oder  aus  den  Gefassen  ausgetreten  ist,  ob 
es  frisch  oder  durch  Faulnis  oder  Ervveichung  verandert  un’d  in 
diesdm  Zustand  in  benachbarte  Gewebe  eingedrungen  ist.  Ist 
Blut  ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  ob  es  auf  der  Oberflache 
oder  im  Gewebe  liegt,  ob  es  geronnen  ist  oder  nicht.  Endlich 
ist  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden  auf  die  Untersuchung  des 
Zusammenhangs  der  Oberflache  namentlich  darauf,  ob  Substanz- 
verluste,  Abschiirfungen,  Geschwure  vorhanden  sind.  Die  Frage 
ob  gewisse  Veranderungea  moglicherweise  durch  den  natiirlichen 
Gang  der  Zersetzung  nach  dem  Tode,  namentlich  unter  Einwirkung 
garenden  Mageninhalts  zustande  gekommen  sind,  ist  stets  im  Auge 
zu  behalten.  Ergibt  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge,  dass  die 
Magenschleimhaut  durch  besondere  Triibung  und  Schwellun°-  aus- 
gezeichnet  ist,  so  ist  jedesmal  und  zwar  moglichst  bald  eine 
mtkroskopische  Untersuchung  der  Schleimhaut,  namentlich  mit 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Labdriisen  zu  veranstalten.  Im 
Magemnhalt  gefundene  verdachtige  Korper,  z.  B.  Bestandteile  von 
Blattern  oder  sonstige  Pflanzenteile  oder  Reste  von  tierischer 
JNahrung  smd  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
..  Nachdem  nun  noch  die  iibrigen  Halsorgane  in  der  erforder- 
hchen  Weise  untersucht  und  dann  abgetrennt  worden  sind,  werden 

in6haltIg^leo-tind  ^ Speiser°hre  in  das  Gefass  (C)  zu  dem  Magen- 

Hat  sich  bei  der  ausseren  Betrachtung  der  Bauchhohle  er- 
geben,  dass  die  Magenwand  sehr  erweicht  ist,  so  dass  sie  zu 
zerreissen  droht,  so  ist  der  Inhalt  des  Magens  und  des  Zwolf- 
fingerdarms  aus  einem  Einschnitt  an  der  grossen  Kriimmung  auf- 
wflhrp en  und.1"  gleicher  Weise  zu  untersuchen  und  zu  ver- 

oberenn’DriH-Hlrd  ^ Zw61ffingerdarm  ebenfalls  in  seinem 

nefahre  unterbunden  und  danach  mit  der  Sektion  fort- 

g wen  wie  m den  oben  erwahnten,  die  Regel  bildenden  Fallen. 

ist  der  Magemnhalt  infolge  Durchlocherung  des  Marnrns 

aus Z dies er  Th  ^ ^ Bauchhdhle  geflossen,  so  ist  ei- 

der aneerphpH  em  Magen  alsbald  sorgfaltig  auszuschopfen,  in 

die  uXrhindnen^elSVU  untersuchen  “ndzu  verwahren,  worauf 
der  eb  lrV?  Zwo  fingerdarms  und  die  weitere  Sektion 
aer  eben  geschilderten  Weise  erfolgt. 

unterbunden'1  7™^  t**  Gickdarm  an  seinem  unteren  Ende  doppelt 
Sckdarm  D,",„  7 " be'den  Faden  d^chschnitten  und  dann 

Darme  wefde^  ,rmvf,°7,le  Zwblfflngerdarni  herausgenommen.  Die 
gebreitet  aufp-e  ^ ei.?flfalls  auf  einer  passenden  Unterlage  aus- 
kominen  ’dannS -Unj  untersucht  Garme  und  Darminhalt 
sehr  reichlicher  Kn”/  S m daS  Gefass  c!  nur  bei  Vorhandensein 
samt  Inhalt  in  o'  ma!sen  lst  die  Aufbewahrung  des  Dickdarms 

Dmn  f i , T 61genen  Gefass  (C2)  geboten. 
sonderes  GefJl  UnterKsuchung  de>‘  Nieren,  die  in  ein  be- 

von  ihnen  ebenc  ■ ZU  geken  sind>  nachdem  erforderlichenfalls 
oder  snateren  ° 7! 6 V,°n  anderen  Organen  Stiicke  zur  sofortigen 
mikroskopischen  Untersuchung  zuruckbehalten 
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worden  sind  Falls  Verdacht  auf  eine  nacb  dem  Tode  erfolgte 
GUteinfuhr  vorliegt,  sind  linke  und  rechte  Niere  in  besonderen 
Gefassen  D1  und  D2  aufzubewahren.  Welter  folgt  die  Fpter 
i io-  der  Beckenorgane,  wobei  der  Harn  am  besten  mitte 
SS  in  eta bSder’e.  Gefass  (E)  en.leert  »«;■»»,» 
Sn7res  (F  gelangt  die  Leber  mit  de,  Gallenbl.se.  In  das  Ge- 

“8S  BBe“mfged”*  IlotheGeSubnS.ns,n  (Morphinm 
StrvehnTn  Alkohol,  Chloroform  n.  a.)  1st  es  jedoch  geboten,  d.s 

^““jSSeLt^^^^r^SinhalU- 
gemass  bezeichneL  fu^  ^ Einalmung  geschehen,  so  k.nn  die 
Sekfion  in  der 

— r 

ganze  Gehirn  gesondeit  in  je  e n Orirane  bei  Verdacht  auf 

^^5^  e^r™^jSgt  ^e^den^  ^des^Organ^st 
eines  jeden  einzelnen  sorgfalt  g g sbetreffende  Gias  zu  legen, 

nach  seiner  Betrachtung  so  Teilen  ausgeschlossen  ist. 

so  dass  eine  Beruhrung  ^ande^e^  ^ ^ 

Die  Organe  durfen  Zweckegder  chemischen  Analyse  vorteil- 
iiberhaupt  ist  es  fur  d e bei  der  Sektion  moglichst  zu 

haft  die  Anwendung  von  Wasser  d 

beSC’tef  Verdaeht  elder  Erkr.nkung  tad.  -* 

die  mikroskopische  Un te rsuc  lun g ^zun y besch-ft}gent  jedoch  ist 

Maf'"oh  “eta  Tefl  der' Mudrulator  (Zwerchfell,  Hals-  and  Brust- 

muskeln)  ear  weiteren  * rTi g e s“elf' b nch.  § 135.  Arten 

des  Mordes's'indM  * Meuchelmord,  Richer  durch  Gift  Oder  sons. 

tuckischer  Weise  geS^hl^lf-  ‘rbotener  Arzneimittel,  falsche  oder 
§§  345-355.  Yerk^nV'r„°Vemechselung  der  Arzneien  in 
schlechte  Bereitung  der  Arzneien, 

der  Apotheke.  Handel  mit  Gift,  Unvorsichtigkeit 

§§  361 — 3/ 1 . Unbefug  G;ft  Jemanden  ohne 

bei  dem  Giftverkaufe  in  Aufbewahrung 

die  vorgeschnebene  Bewilhgu  g,  ,ft  f„g  Gevverbsieute,  welche 
und  Absonderung  des  G'ftes,  y ka^f  unbekannter  Materialwaren. 
Gebrauch  voja  Gift  machdi,^bsudes  von  Mohnkdpf.n  bei  Kinder,,. 

§ 3/7-  Anwe  g _ G. . B 1.  1897,  N r.  89,  b e- 

Gesetz  vom  16.  Janner  !*S  ' . mitteln  und  einigen 

trc([c„d  den  V.rk.  ;Xege^nde„. 

§ >■  - £ 

nussmitteln),  kosmetischen  Mittcln,  v 
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kleidungsgegenstanden,  Ess- oder  Trinkgeschirren,  sowie  Geschirren 
und  Geraten,  die  zum  Kochen  oder  zur  Aufbewahrung  von 
Lebensmitteln  oder  zur  Verwendung  bei  denselben  bestimmt  sind, 
ferner  mit  Waagen,  Massen  und  anderen  Messwerkzeugen,  die 
zur  Verwendung  bei  Lebensmittein  zu  dienen  haben,  die  Ver- 
wendung  bestimmter  Farben  zur  Zimmermalerei,  endlich  der 
Verkehr  mit  Petroleum  unterliegt  den  Bestimmungen  dieses 
Gesetzes. 

§ 18.  Eines  Vergehens  macht  sich  schuldig  und  ist  mit 
strengem  Arrest  von  1 — 6 Monaten,  womit  Geldstrafe  bis  zu 
500  fl.  verbunden  werden  kann,  zu  bestrafen: 

1.  Wer  wissentlich  Lebensmittel,  welche  zum  Handel  und 
Verkehr  bestimmt  sind,  derart  herstellt  oder  derart  konserviert, 
dass  der  Genu  ss  derselben  die  menschliche  Gesundheit 
zu  beschadigen  geeignet  ist. 

2.  Wer  wissentlich  Gegenstande,  deren  Genuss  die 
menschliche  Gesundheit  zu  beschadigen  geeignet  ist, 
als  Lebensmittel  verkauft,  feilha.lt  oder  sonst  in  Verkehr  setzt. 

3.  Wer  wissentlich  Koch-,  Ess-.  Trink-  odor  andere  im  § 1 
bezeichnete  Geschirre,  Gerate,  dann  Waagen  und  Masse  (§  1), 
ferner  kosmetische  Mittel,  Spielwaren,  Tapeten,  Bekleidungs- 
gegenstande  derart  erzeugt  oder  zurichtet,  dass  der  bestimmungs- 
gemasse  oder  vorauszusehende  Gebrauch  derselben  die  mensch- 
liche Gesundheit  zu  beschadigen  geeignet  ist. 

4.  Wer  wissentlich  Gegenstande  der  in  Zalil  3 bezeich- 
neten  Art  verkauft,  feilhiilt  oder  sonst  in  Verkehr  setzt  oder 
in  gesundheitsschadlicher  Weise  zum  Gebrauche  fur  andere  ver- 
wendet. 

§ 19.  W urde  durch  eine  der  im  § 18  angefiihrten  strafbaren 
Handlungen  eine  schwere  korperliche  Beschadigung  oder  der  Tod 
ernes  Menschen  herbeigefuhrt,  so  ist  das  Vergehen  mit  strengem 
Arreste  von  sechs  Monaten  bis  zu  einem  Jahr,  womit  auch  Geld- 
strafe bis  zu  1000  fl.  verbunden  werden  kann,  zu  bestrafen. 

Oesterreichische  Strafprozessordnung.  § 131. 

Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  zu  der  Erhebung 
hes  iatbestandes  nebst  den  Aerzten  nach  Tunlichkeit  noch  zwei 
Lhemiker  beizuziehen.  Die  Untersuchung  der  Gifte  selbst  aber 
kann  nach  Umstanden  auch  von  den  Chemikern  allein  in  einem 
tezu  geeigneten  Lokale  vorgenommen  werden. 

Ministerielle  Verordnung  vom  2.  August  1856,  Nr.  145 

R.-G.-Bl. 

Sind  Objekte  zur  Vornahme  einer  chemischen  Untersuchung 
an  einen  anderen  Ort  zu  versenden,  so  muss  1.  jedes  Objekt, 
oi  i " em  • r,®an’  Organteil|  ein  Giftstoff,  Gifttrager  u.  dgl.  fur 
3,  von  lec*em  anderen  gesondert  in  einem  eigenen  Gefiiss  ver- 
pac  wer  en;  2,  hiezu  sind  vor  allem  Glas-  und  Porzellangefiisse 
Tti 0V^,V'i^n  6n  Unc*  durch  zweckmiissige  aussere  Verpackung  vor 
C a I®llnS  zu  schiitzen;  3.  die  Gefiisse  sind  mit  einem  ge- 


342 


riebenen  Glas-  oder  einem  gereinigten  Korkstopsel  zu  verschliessen 
und  die  Stopsel  mit  Siegellack  derart  luftdicht  zu  verkitten,  dass 
weder  von  dem  Inhalte  etwas  nach  aussen,  noch  von  aussen  etwas 
zu  dem  Inhalte  gelangen  kann;  4.  das  zur  Verpackung  zu  verwen- 
dende  Material  muss  vollkommen  rein  sein,  damit  der  zu  unter- 
suchende  Gegenstand  nicht  dadurch  verunreinigt  oder  vergiftet 
werde;  5.  die  Verpackung  hat  durch  einen  Sachverstandigen, 
womoglich  durch  einen  erfahrenen  Chemiker  zu  geschehen. 


A.  Allgemeine  Bemerkungen  liber  Vergiftung") 


Begriffsbestimmung. 


Der  Begriff  „Gift“  im  Sinne  des  Strafgesetzbuches 
entspricht  im  allgemeinen  dem  gewohnlich  ublichen 
Begriff  „Gift“,  d.  h.  Gifte  sind  Stoffe,  welche  die 
Gesundheit  zu  zerstoren  geeignet  sind.  . Nach  dem 
Urteil  des  Reichsgerichts  vom  14.  I.  84.  ist  demnach 
als  Tatbestandsmerkmal  bei  einem  Delikt  aus  § 229 
St  G.  B.  erforderlich,  dass  der  fragliche  St  off  sowohl 
in  seiner  Art  (Qualitat),  als  auch  nach  seiner  Menge 
(Quantitat),  ferner  unter  Beriicksichtigung  der  \ er- 
haltnisse  des  Einzelfalles  (Alter,  Toleranz  etc.)  erne 
o-esundheitzerstorende  Eigenschaft  habe,  und  dass  diese 
Eigenschaft  dem  Tater  bekannt  gewesen  set. 

Unter  diese  Begriffsbestimmung  fallen  demnach 
im  allgemeinen  chemische  Stoffe,  aber  auch  lniek- 
tiose  Gifte  (Syphilis,  Typhus)  konnen  hierher  gehoren. 

Stoffe  welche  die  Gesundheit  zu  zerstoren  ge- 
eignet  sind,  stellen  z.  B.  auch  Glasscherben  und  ahnhche 
Dinge  dar,  welche  nach  Einfuhrung  in  den  Magen- 
darmkanal  die  erwahnte  Eigenschaft  annehmen  konnen 
(mechanische  Gifte). 

Toleranz. 


Die  Toleranz  gegen  Gifte  ist  verschieden.  kin- 
der erliegen  einer  Vergiftung  leichter  als  Erwachsene. 

*)  Vgl._ auch  Kionka:  Grundriss  der  Toxikologie.  Leipzig. 
Veit  & Co.  Kunkel:  Handbuch  der  Toxikologie  Jena,  Fischer 
l Lewln:  Lehrbuch  der  Toxikologie.  Wien  und  Le.pz.g,  Urban 
& Schwarzenberg. 
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Die  letale  Dosis,  welche  zur  Vergiftung  eines  etwa  0 1 

Jahre  alten  Kindes  ausreicht,  kann  man  in  der  Weise 
abschatzen,  dass  man  etwa  720  der  todlichen  Dosis  fiir 
Erwachsene  berechnet.  Ferner  ist  von  Wichtigkeit, 
ob  ein  Gift  in  Substanz  oder  in  Losung  genommen 
worden  ist.  Die  Resorption  eines  gelosten  Giftes  er- 
foigt  leichter,  als  die  eines  in  Substanz  genommenen 
Giftes,  von  dem  zuweilen  nur  Teile  der  Oberflache  ge- 
lost  werden,  sodass  die  Hauptmenge  des  Giftes  unver- 
andert  den  Korper  wieder  verlassen  kann.  Eine  frische 
Droge  enthalt  atherische  Oele;  ist  die  Droge  vollkommen 
getrocknet,  so  enthalt  zuweilen  sie  nichts  mehr  davon 
und  ist  dann  als  nicht  mehr  geeignet  zur  Zerstoruno- 
dei  menschlichen  Gesundheit  anzusehen.  Gewohnung 
lasst  bei  einer  Reihe  von  Giften,  z.  B.  bei  Morphin’, 
starke.  Giftdosen  vertragen,  wie  sie  bei  einmaliger 
Darreichung  bei  einem  nicht  an  das  Gift  gewohnten 
Individuum  den  1 od  herbeifiihren  miissten.  Nimmt 
ein  Individuum  mehrere  Gifte  auf  einmal,  so  wirkt 
jedes  fiir  sich  in  der  ihm  eigenen  Weise.  Durch  eine 
Schwachung  des  Korpers  werden  sich  allerdings  die 
Allgemeinerscheinungen,  Schwachezustande  u.  dgl.  m., 
summieren  konnen.  Von  einer  Summation  der  Gift- 
wirkungen  schlechthin  kann  man  aber  nicht  sprechen. 

Eingangspforten  und  Aussch  ei  d u n a- 
der  Gifte. 

Die  Eingangspforten  fiir  ein  Gift  sind  der  Mund, 
die  Haut,  der  After,  die  Scheide,  die  Ohren  und  die 
Oberflache  der  Atemwege.  Wenn  wir  von  einer  Ver- 
gi  tuiig  schlechthin  sprechen,  dann  werden  wir  fiir 
ge\\<i  nlich  immer  an  eine  Vergiftung  per  os  denken, 
und  wir  verstehen  dann  weiter  unter  den  „ersten 
egen^  en  Magendarmkanal  und  unter  den  „zweiten 
egen  msbesondere  die  parenchymatbsen  inneren 
Organe  des  betreffenden  Individuums,  Leber,  Nieren, 
erz  etc.  Viele  Gifte  wirken  sowohl  an  der  Ein- 
u irungsstelle  als  an  ihrer  Ausscheidungsstelle.  Andere 
onnen,  namentlich  wenn  sie  in  geringeren  Dosen  ge- 
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Tab.  42. 


Blu  t nach  Ein  wirkung  von  a)  massig  konzentrierter 
Schwef elsaure,  b)Salzsaure,  c)  Natronlauge,  d)  Karbol- 
s aure.  e)  Sublimat. 


nommen  werden,  an  der  Einfuhrungsstelle  wenig  V ir- 
kungen  zeigen,  wahrend  gerade  die  schweren,  die 
Vergiftung  besonders  verhangnisvoll  machenden,  ana- 
tomischen  und  klinischen  Erscheinungen  sich  an  der 
Ausscheidungsstelle  des  Giftes  finden.  Ein  typisches 
Beispiel  hierfur  ist  das  Sublimat,  wie  wir  sehen  werden. 

Obduktion  und  chemische  Untersuchung. 


Bei  einer  Reihe  von  Giften  ist  der  anatomische 
Befund  so  charakteristisch,  dass  man  lediglich  darauf- 
hin  die  Diagnose  der  betreffenden  Vergiftung  stellen 
kann,  z.  B.'bei  manchen  Saurevergiftungen.  Das  ist 
urn  so  bedeutungsvoller  als  sich  in  diesen  Fallen  durch 
die  chemische  Untersuchung  das  Gift  in  Substanz  nur 
ausnahmsweise  noch  wird  nachweisen  lassen,  wahrend 
die  grossere  Menge  des  Giftes  bereits  zu  Salzen  um- 
grewandelt  worden  ist. 

In  anderen  Fallen  ist  der  anatomische  Befund 
negativ,  man  hat  aber  aus  den  Krankheitserschei- 
nungen  oder  aus  sonstigen  Umstanden  des  Fades  den 
Verdacht  geschopft,  dass  eine  Vergiftung  vorliegt  und 
die  Untersuchung  des  Chemikers  ist  dann  berulen,  zur 
Beantwortung  der  Frage,  ob  Vergiftung  yorhegh  bei- 
zutragen.  Der  Gerichtsarzt  wird  sich  in  solchen  Fallen 
auf  Grund  des  Sektio  Jbefundes  nicht  tiber  die  T odes- 

ursache  aussern  konnen,  sondern  er  wird  sich  sein  Gut- 

achten  bis  nach  Abschluss  der  chemischen  Unter- 

-^^“tiver  Ausfall  der  chemischen  Un- 
tersuchung spricht  keineswegs  unter  alien  l mstanden 
„egen  eine  Vergiftung.  Wenn  wir  eine  Phosphor- 
fefgiftung  untersuchen,  werden  wir  zuweilen  weder 
Phfsphor,  noch  phosphorige  Store  mehr  nachweisen 
konnen,  eben  well  der  Phosphor,  der  zur  Totung 
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benutzt  ist,  bereits  zu  Phosphorsaure  oxydiert  ist,  und 
Phosphorsaure  ist  ja  ein  normaler  Bestandteil  des 
menschlichen  Organismus.  Man  wird  in  solchen  Fallen 
nicht  etwa  infolge  des  negativen  Ausfalles  der  che- 
mischen  Untersuchung  eine  Vergiftung  in  Abrede 
stellen  diirfen,  sondern  man  wird  hier  eben  auf  Grund 
der  Umstande  des  Falles  und  des  anatomischen  Be- 
fundes  sein  Gutachten  abzugeben  haben. 

Diffusion  der  Gifte. 

Eine  Reihe  von  Giften  diffundieren  von  der  Ein- 
fiihrungsstelle  aus  in  die  Umgebung  hinein,  z.  B. 
Oxalsaure,  Karbolsaure,  Kupfervitriol,  Salpetersaure, 
Arsenige  Saure,  Chloroform,  Sublimat;  Phosphor 
diffundiert  nicht,  Kali  chloricum  wenig.  Liegt  der 
Verdacht  einer  postmortalen  Einfiihrung  des  Giftes 
vor,  dann  wird  man  aus  dieser  Eigenschaft  eine  Fest- 
stellung  in  der  Weise  treffen  konnen,  wie  das  auch 
die  preussischen  Vorschriften  fur  das  Verfahren  der 
Gerichtsarzte  bei  den  Untersuchungen  menschlicher 
Leichen  vorschreiben.  Die  linke  Niere  wird  namlich 
in  solchen  Fallen  durch  Diffusion  ebenso  wie  die  Milz 
Gift  aufgenommen  haben,  wahrend  die  rechte  Niere 
durch  die  Leber  vor  der  Diffusion  des  Giftes  geschiitzt, 
also  giftfrei  ist. 

B.  Die  einzelnen  Vergiftungen. 

Einteilung  der  Gifte.  Aetzgifte. 

. Auf  eine  Einteilung  der  Gifte  in  Gruppen  ver- 
zichten  wir,  weil  keine  einzige  der  iiblichen  Einteilungs- 
arten  einer  Kritik  Stand  halt.  Wir  werden  es  aber  nicht 
unterlassen,  da,  wo  es  notig  ist,  die  Eigenschaften  ge- 
\visser  miteinander  verwandter  Gifte  gemeinsam  zu 
skizzieren. 

, Aetzgifte  werden  je  nach  der  Art,  wie  sie  an  der 

pp  1 a lonsstelle  die  Gewebe  zerstoren,  d.  h.  veratzen  oder  ver- 
schorten,  in  2 Hauptkategorien  eingeteilt:  in  eine,  deren  Glieder 
c ie  erschorfung  durch  Koagulation  der  Eiweisskorper  be- 
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wirken  und  in  eine  solche,  bei  welcher  Losung,  Quellung, 
und  Erweichung  der  Gewebe  erfolgt. 

Zu  ersteren  gehoren  die  mineralischen  Sauren,  ferner  die 
Karbolsaure.  die  Oxalsaure  und  die  metallischen  Aetzgifte,  ins- 
besondere  das  Sublimat,  zu  letzteren  Aetzkali  und  Aetznatron 
resp.  die  Kali-  und  die  Natronlauge.  Wir  erhalten  somit  bei 
Applikation  der  Substanzen  der  ersten  Kategorie  auf  eine  Schleim- 
haut  oder  ein  Organ  zunachst  eine  weissgraue,  trube,  trockene 
VeriLnderung  der  betreffenden  Oberflache  als  primares  Aetzungs- 
bild  (vorwiegend  auf  Eiweisskoagulation  beruhend),  wahrend  letz- 
tere  nach  Applikation  von  Kali-  oder  Natronlauge  im  Gegenteil 
sich  aufhellt,  ein  verquollenes  Aussehen  erhalt  und  durch  das 
gleichzeitig  sich  losende  und  imbibierende  Blut  eine  dunkle  F arbe 

bekommt.  ... 

Aber  auch  bei  den  koagulierenden  Aetzgiften  ist  das  pri- 
mare  Aetzungsbild  nicht  immer  ein  bleibendes,  sondern  andert 
sich  im  vveiteren  Verlaufe,  was  vorzugsweise  davon  abhangt,  in 
welcher  Weise  das  Blut  in  den  veratzten  Partien  und  deren  un- 
mittelbarer  Nachbarschaft  durch  die  weitere  Einwirkung  des  Aetz- 
giftes  verandert  wird. 

In  dieser  Beziehung  verhalten  sich  namlich  die  koagulieren- 
den  Aetzgifte  verschieden.  Wahrend  namlich  Schwefelsaure, 
Salzsaure  und  Oxalsaure  das  Blut  nicht  bloss  koagulieren,  sondern 
schon  nach  kurzer  Einwirkung  den  Blutfarbstoff  teilvveise  zu 
Hamatin  losen,  sodass  nachtraglich  eine  schwarzbraune  bis  schwarze 
Imbibition  der  verschorften  Partien  zustande  kommt.  bewuEt  die 
Karbolsaure  und  das  Sublimat  bloss  eine  Koagulation  des  Blutes, 
nicht  aber  auch  eine  Losung  des  Blutfarbstoff es,  sodass  eine  Im- 
bibition der  Schorfe  mit  letzterem  nicht  erfolgt;  letztere  bieten 
deshalb  auch  nach  langerer  Einwirkung  noch  das  pnmare,  weisse 

oder  grauweisse  Aetzungsbild  dar. 

Auf  Tafel  42  sehen  wir  diesen  Vorgang  abgebildet,  wie  er 
sich  im  Reagenzglase  abspielt.  In  a sehen  wir  Blut  nach  Ein- 
wirkung von  massig  konzentrierter  Schwefelsaure.  ^ ir  sehen 
im  unteren  Drittel  die  schwarzen  Koagula  und  daruber  stehend 
die  sauere,  schwarzbraune  Blutfarbstoffldsung  ebenso  und  zwar 
in  dunklerer  Nuance  sehen  wir  in  b Blut  nach  Einwirkung  von 

Salzsaure.  ^ eine  vonstandige  Losung  des  gesamten 

Blutes  durch  Natronlauge,  es  wurde  fruhzeitig  sowohl  das  Fibrin 

pelost  als  auch  der  Blutfarbstoff.  , „ , . 

In  d und  e dagegen  (Karbolsaure  und  Sublimat)  sehen  wir 
das  Xt  n r koag^.lfert  und  daruber  eine  hohe  Schicht  ast 
mi'icsiffkeit  welche  offenbar  nichts  von  dem  Blut- 
;VaXs«of(  hat.  D.bd  is.  aber  su  bcn.crk.n, 

-inch  die  Farbe  der  Blutkoagula  cine  anderc  ist,  als  jcne  bei 
Schwefelsaure  und  Salzsaure,  resp.  der  Losungen  be,  diesen, 
Knln-,  nicht  schwarz  bis  schwarzbraun,  sondern  nach  Ein- 
wirkung von  Karbolsaure  hellziegelrot  und  nach  Einwirkung  von 


* 
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Sublimat  grauviolett,  Farbungen  des  Blutes,  welche  bei  Ver- 
giftungen  mit  diesen  Aetzgiften  durch  die  weissen,  epithelialen 
Schorfe  durchschimmern  und  so,  abgesehen  von  anderen  Eigen- 
schaften,  zur  Diagnose  resp.  Differenzialdiagnose  der  betreffenden 
Vergiftungen  beitragen. 

Abgesehen  hiervon  wirken  die  Mineralsauren  dadurch,  dass 
sie  den  Gevveben  Wasser  entziehen,  die  Kittsubstanz  zwischen 
den  Zellen  losen  und  die  Alkaleszenz  des  Blutes  vermindern. 

Schwefelsaure. 


Dieselbe  kommt  als  Oleum  oder  als  Vitriolol 
(6  fach  verdiinnte  Schwefelsaure)  vorwiegend  zur  An- 
wendung.  Sie  _ wird  als  Mittel  zum  Selbstmord  ge- 
nommen,  als  iVIittel  zum  Mord  eignet  sie  sich  weniger, 
weil  sie  schlecht  schmeckt.  Zuweilen  hort  man  von 
V itriolattentaten,  die  darin  bestehen,  dass  mit  dieser 
auch  die  Haut  stark  atzenden  Substanz  Individuen  in 
verbrecherischer ^ Absicht  iibergossen  werden.  Als 
b olge  solcher  Verletzungen  kommen  in  Betracht  er- 
hebliche  daueinde  Entstellung  und  andere  Verletzuncrg- 
folgen,  wie  sie  der  § 224  ^ des  R.-Str.-G.-B.  nennt. 
Als  todliche  Dosis  gelten  4 — 5 gr  der  konzentrierten 
Schwefelsaure.  Sie  ist  eine  stark  oxydierende  Substanz, 
die  in  gehoriger  Konzentration  auch  die  Kleidungs- 
stiicke  schnell  angreift  und  lochartige  Substanzverluste 
hervorruft. 

Die  beiden  nachfolgenden  Falle  geben  eine  an- 
schauliche  Darstellung  der  Krankheitserscheinungen 
und  der  Obduktionsbefunde- 


Der  33  jahrige  Tagelohner  A.  M.  wurde  stohnend  und  er- 
brechend  in  einer  stadtischen  Parkanlage  gefunden,  konnte  nur 
scnwer  sprechen  und  gab  an,  kurz  zuvor  aus  Lebensiiberdruss 
eine  giftige  Flussigkeit  getrunken  zu  haben. 

q.  ff  n?  SP‘tal  erbrach  er  schwarze,  stark  sauer  reagierende 
, • e’  ln  welchen  freie  Schwefelsaure  nachgewiesen  wurde,  kolla- 
bierte  rasch  und  starb  eine  Stunde  nach  der  Einbringung. 
v . 16  , e'c^le  zeigte  ausgebreitete  braune,  lederartige  harte 
'rc.r°cknungen  an  denLippen  und  deren  Umgebung, 
sic  ei  eiseits  in  den  Mundwinkeln  in  Form  von  herab- 

lessen  en  treifen  bis  zum  Unterkiefer  und  rechts  bis  zur  Mitte 
aes  Halses  herabzogen.  Das  Epithel  des  Mu n des  war  weiss- 
giau  veratzt,  vielfach  fetzig  abgelost,  die  Schleimhaut  darunter 
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Tab.  43. 

Vergiftung  mit  konzentrierter  Schwef elsaure. 


gerotet  und  geschwollen,  ihre  oberflachlichen  Gefasse 
schwarz  injiziert.  In  gleicher  Weise  war  die  Schleimhaut  des 
ganzen  Oesophagus  verandert  und  zugleich  in  starre  lalten 
gelegt,  ob  erf  lachlich  wie  gekocht. 

Bei  Eroffnung  der  Bauchhohle  findet  sich  in  derselben  eine 
braune,  triibe,  mit  kriimeligen  Flocken  und  Speiseresten  gemischte 
Fliissigkeit,  von  stark  saurer  Reaktion.  Beide  Blatter  des  Bauch- 
felles  schmutziggrau  getriibt  und  starr,  wie  gekocht.  mit 
schwarz  injizierten  Gefassen,  aus  welchen  sich  vielfach  wurst- 
artig  geformte,  schwarze  briichige  Blutzylinder  ausdriicken  lassen. 
Diese  Veranderung  dehnt  sich  iiber  alle  Bauchorgane  aus,  teds 
nur  oberflachlich,  teils  in  grosserer  Tiefe.  Insbesondere  ist  der 
grosste  Teil  der  Gedarme  in  ihrer  ganzen  Dicke  wie 
o-ekocht,  getriibt  und  starr,  ebenso  das  Gekrose,  welches  mit 
starren  schwarzen  Blutzylindern  prall  ausgefiillte  Gefasse  hat. 

Der  Magen  (Tab.  43)  zusammengezogen,  ausserhch  wie 
gekocht,  mit  schwarz  und  prall  injizierten  Kranzgefassen,  aus 
denen  sich  trockene  schwarze  Blutausgiisse  ausstreifen  lassen. 
]m  Grunde  des  Magens  ein  fiir  2 Finger  durchgangiges  unrege  - 
massiges  Loch  mit  fetzigen  verdiinnten  Randern,  aus  welchem  sich 
die  in  der  Bauchhohle  gefundenen  braunen,  saueren  Massen  ent- 
leereo,  welche  die  dort  konstatierten,  eben  beschriebenen  V eran- 

derungen  veranlasst  haben.  , , , . • 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  des  Epithels  beraubt,  in 
einen  schwarzen,  hamorrhagisch  infiltrierten  Schorf  yerwandelt. 
an  mehreren  Stellen  abgangig,  sodass  das  geschwollene  braun 
Libibierte  und  mit  schwarzen  Gefiissnetzen  durchzogene  B nde- 
pewebe  stellenweise  sogar  das  Peritoneum,  zutage  liegt.  Letz- 
feres  ist  insbesondere  im  Magengrunde  an  der  Perforationsottnung 
der  Fait  SeSen  welche  ZU  Sich  diC  Magenwand  verdunnt  und 
deren  fetzfge  Rander  schliesslich  nur  von  dem  durchbrochenen 

PeritD“pe?fo“S„'VS;' M,g=ns  n,uss  ,«h,  b,ld  n.ch  der  In- 
den' der  aud'durS  dR  Umst^dfdes'SL  Uargesfellt  worden  tat 

’ Ebenso  charakteristisch  ist  der  zvveite  abgebildete 

Fall  (Tab.  44). 


Tab  A3. 
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Eine  20jahrige  Dienstmagd  hatte  infolge  eines  Verdrusses 
mit  ihrer  Mietgeberin  eine  etwa  50  gr  betragende  Menge  ver- 
dfinnte  (etwa  20°/o)  Schwefelsaure  getrunken  und  war  sofort  ins 
Spital  gebracht  worden,  nachdem  sie  schon  zu  Hause  heftig  er- 
brochen  und  fiber  heftige  Schmerzen  in  den  Schlingorganen  und 
im  Bauche  geklagt  hatte.  Im  Spital  wurde  weissgraue  Ver- 
schorfung  des  gesamten  Mundepithels  und  Verschorfung  der 
Haut  unter  den  Mundwinkein  konstatiert,  ferner  Schmerz  in  der 
gegen  Druck  sehr  empfindlichen  Magengegend,  Erbrechen  saurer 
schwarzlicher  Massen  und  Erscheinungen  von  Kollaps.  Trotz  an- 
gewandter  Gegenmittel  starb  das  Madchen  am  nachsten  Tage, 
24  Stunden  nachdem  sie  das  Gift  genommen  hatte. 

Die  Obduktion  ergab  ausser  weissgrauer  Verschorfung  und 
partieller  Ablosung  des  Epithels  der  Mundschleimhaut,  entziindlicher 
Rotung  und  Schwellung  der  letzteren,  gelbbraunen,  leder- 
artigvertrockneten,  von  den  Mundwinkein  herab- 
ziehenden  Streifen  und  k a f f e e s a tz  f ar  b i g e m Magen- 
i n halt,  den  in  der  beiliegendenAbbildung  wieder- 
gegebenen  Befund, 

Die  Schleimbaut  der  Speiserohre  ist  geschwollen  und  in 
fast  starre  Langsfalten  gelegt.  Das  Epithel  dariiber  weissgrau 
getrfibt,  verdickt,  wie  gekocht,  zeigt  auf  der  Hohe  der  Falten 
feine  Querrisse. 

An  der  inneren  Magenwand  kann  man  zwei  Partien  unter- 
scheiden,  die  schwarzbraun  bis  schwarz  gefarbten  und  die 
schmutzig  blassvioletten  nur  stellenweise  schwarzlich  eingespren- 
kelten  Partien.  Erstere  betreffen  vorzugsweise  die  linke  Hiilfte 
des  Magens,  insbesondere  die  hin*tere  und  untere  Wand  desselben 
und  strahlen  von  da,  den  groben  Faltungen  der  Magenschleim- 
haut  folgend,  gegen  die  rechte  Magenhalfte  aus.  Es  sind  dies 
diejenigen  Magenpartien,  welche  zunachst  von  der  Schwefelsaure 
getroffen  wurden  und  mit  welchen  zugleich  die  Saure  am  langsten 
in  Berfihrnng  gestanden  ist.  Die  Schleimhaut  ist  hier  in  ver- 
schiedener  Tiefe  durch  Koagulation  verschorft,  und  vielfach  hii- 
morrhagisch  infiltriert  und  zugleich  blutig  imbibiert,  wobei  der 
r uc^al'^st0ff  sow°hl  in  dem  ausgetretenen  als  in  dem  noch  in  den 
(jefassen  befindlichen  Blut  in  Hiimatin  in  sauerer  Losung  um- 
gewandelt  ist.  Die  Verschorfung  betrifft  vorzugsweise  die  Hohe 
ei  Falten.  t)as  Blut  in  den  Gefasschen  der  verschorften 
be  eimhautpartien  ist  fest  geronnen  und  durch  Wasserentziehung 
zu  ruchigen  Zylindern  eingetrocknet.  Das  Zellgewebe  unter  den 
berorfen  ist  odematos  geschwollen,  stellenweise  ebenfalls  hamor- 
rhagisch  infiltriert. 

Die  Schleimhaut  zwischen  den  verschorften  Magenfalten, 
sow  le  die  gesamte  Schleimhaut  der  rechten  Magenpartie  ist  mit 
Ausnahme  einzelner  kleiner  schwarzbrauner  Stellen  samt  dem 
nterhautzellgewebe  stark  geschwollen  und  duster  gerotet  und 
quillt  fiber  die  verschorften  Partien  hervor. 
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Tab.  44. 

Vergiftung  mit  verdun n ter  Schwefelsaure. 


Die  Schleimhaut  des  Zwolffingerdarms  ist  ebenfalls  ge- 
schwollen  und  starker  injiziert  und  zeigt  nur  leichte,  weissgraue 
Trubung  des  Epithels. 

Der  Ausgang  einer  Schwefelsaurevergiftung  ist 
der,  dass  entweder  nach  kurzer  Zeit  der  Tod  eintritt 
infolge  von  Kollaps  oder  durch  Glottisddem,  ohne 
dass  Komplikationen  auftreten  oder  nach  Magen- 
perforation  in  die  Bauchhohle  hinein  ( I ab.  43).  Zu- 
weilen  horen  wir  von  Fungenentziindungen  im  An- 
schluss  an  eine  Schwefelsaurevergiftung  oder  von  einer 
Nierenentztindung.  Besonders  erwahnenswert  sind  die 
Speiserohrenverengungen  (Strikturen),  welche  rohren- 
formig  oder  ringformig  sein  konnen,  und  die  sich  ent- 
weder im  oberen  Teil  der  Speiserohre  oder  an  ihrer 
Kreuzung  mit  dem  Bronchus  oder  auch  oberhalb  der 
Cardia  finden. 

Hinsichtlich  des  Obduktionsbefundes  ist  noch  zu 
erwahnen,  dass  eine  Verwechselung  mit  brauner 
Magenerweichung  bei  einer  Schwefelsaurever- 
p-iftuno-  nicht  stattfinden  darf.  Es  handelt  sich  hier 
urn  einen  postmorta'len  Zustand  von  Erweichung  der 
Schleimhaut  im  Fundus  des  Magens  nach  Emwirkung  der 
Magensaure,  durch  die  der  Blutfarbstoff  glemhmassig  in 
saures  Hamatin  umgewandelt  wird  (Gastromalacie).  Das 
Fehlen  von  Veratzungserscheinungen  an  den  Lippen,  am 
Munde  und  im  Rachen  wird  die  Diagnose  m solchen 
Fallen  erleichtern.  Hierbei  sei  auch  kurz  der  gallertigen 
weissen  Magenerweichung  der  Kinder  gedacht, 
die  ebenfalls  als  ein  postmortaler  Vorgang  namenthch 
in  Fallen  von  todlichem  Magendarmkartarrh  zuweilen 
angetroffen  wird.  In  diesen  Fallen  ist  die  Magen- 
wand  im  Fundus  ebenfalls  gelatines  erweicht.  Wegen 
mangelnder  Blutfulle,  so  nimmt  man  an,  kann  in  diesen 
Fallen  eine  Braunfarbung  der  inneren  Magenoberflache 
nicht  auftreten,  well  eben  kein  Substrat  tur  die  Lnt- 


Tab.  4-4. 


— 
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wickelung  saueren  Hamatins  durch  die  Magensaure 
vorhanden  ist.  Bei  beiden  Formen  der  Gastromalacie 
korinen  Magenperforationen  bei  der  Obduktion  fest- 
gestellt  werden. 


Salzsaure. 


Die  Wirkung  der  Salzsaure  ist  eine  der  Schwefel- 
saure  ausserordentlich  ahnliche,  sowohl  was  den  Be- 
fund  am  Lebenden,  als  auch  an  der  Leiche,  sowie 
auch  was  die  Folgezustande  anbetrifft.  Bemerkens- 
wert  ist  die  Salzsaurevergiftung  dadurch,  dass  gegen- 
iiber  der  Schwefelsaurevergiftung  eine  Bildung  von 
Aetzschorfen  auf  der  Haut  nicht'  statthat. 


Wir  fiihren  folgenden  Fall  (Tab.  45  und  46  a)  an. 

Der  46  jahrige  Knecht  F.  P.  wurde  am  23.  Januar  mit 
Quetschwunden  an  beiden  Ohren  und  mit  einem  Bruche  des  Unter- 
kiefers  ins  Spital  gebracht  und  gab  an,  diese  Verletzungen  8 Tao-e 
vorher  durch  einen  Sturz  vom  Wagen  erlitten  zu  haben.  Er  war 
sehr  dyspnoisch  und  starb  nach  3 Tagen  unter  tetanischen 
K ramp  ten. 

Die  Obduktion  ergab  in  Verheilung  begriffene  Quetsch- 
wunden an  beiden  Ohrmuscheln  und  einen  Schiefbruch  des  Unter- 
-ie  ers  zwischen  den  mittleren  Schneidezahnen  mit  partieller 
iiterung  in  der  Nachbarschaft,  ausserdem  aber  eine  hochgradige 
\ eratzung  der  gesamten  Schlingwege,  des  Magens  und  des  oberen 
Dunndarms,  welche,  da  das  Filtrat  des  Mageninhaltes  mit  Chlor- 
baryum  kerne,  mit  salpetersaurer  Silberoxydlosung  aber  eine  Starke 
a ung  eizeugte,  offenbar  durch  Salzsaure  veranlasst  worden  ist. 

, .i  ^s.  ^er  Mundliohle  und  der  Speiserohre  grossten- 

wL  a,  ga”?‘g’  stellenweise  in  weissgrau  getriibten  Fetzen  an- 
rxhllex  Schleimhaut  gerotet  und  geschwolien,  in  der  Speise- 
netzenSdurchzogS.SetrUbt’  von  kaffeesatzfarbiS  injizierten  Gefass- 

IC m n f r ac a i. ^ a/  fcesatzfarbige,  stark  sauer  reagierende, 
r . et]  labende  Fliissigkeit.  Die  Schleimhaut  des  ganzen 
SinriL  H°Wlei  ,entIang  der  Srossen  Kurvatur  bis  zum  Pylorus  ab- 
g ,gg;Jas  bl°ssgelegte  Unterschleimhautgewebe  tiefschwarz, 
betreffen(fenU1r  lytZ'S'  mJt.  wurstformig  eingedicktem  Blute  in  den 
c_  i . , e , asse"‘.  Muskularis  und  Peritoneum  darunter  viel- 

ddematds  ^ °C  sonstiSe  Schleimhaut  blass  getriibt  und 

j ^°n  hesonderem  Interesse  ist  die  Innenwand  des  Duo- 
ripmii11!18  Ui  des  anstossenden  Jejunums,  da  man  daselbst  ein 
1VU.T  i f.robrt!aschlges  schwarzes  Netzwerk  und  innerhalb  der 
C len  Ie  Wle  gckocht  aussehende  hockerige  Schleimhaut  be- 
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Tab.  45. 

Salzsaurevergiftung. 

Tab.  46  a. 

Zwolffingerdarm  bei  Salzsaurevergiftung.  (cf. 
Tab.  45)  etwas  vergrossert. 

b. 

Milz  bei  Karbolsaurevergif  tung.  Diffusion  des  Giftes 
vom  Magen  her  gegen  den  anlagernden  Teil  des  Organs.  Die 
durch  Diffusion  nicht  veranderten  Abschnitte  der  Milz  sind  dunkel- 
braunrot. 


merkt.  Das  Netzwerk  entspricht  den  am  meisten  verschorft  ge- 
wesenen  Faltenhohen  der  Valvulae  conniventes,  von  welchen 
iedoch  die  verschorfte  Schleimhaut  abgegangen  ist,  sodass  jetzt 
das  hamorrhagisch  infiltrierte  und  durch  gelostes  Hamatin  lnibi- 
bierte  Unterschleimhautgewebe  blossliegt.  Die  graugelben  Felder 
dazwischen  sind  die  den  friiheren  Faltentalern  entsprechenden, 
daher  weniger  schwer  veratzten  Partien,  an  welchen  die  durch 
Koagulation  verschorfte  Schleimhaut  samt  ihren  Driisen  noch  haftet. 

Die  dem  Magen  anlagernden  Organe  waren  oberflachlich 
wie  gekocht  und  das  Biut  in  der  Vena  portae  sowohl  als  in  der 
Aorta  zu  einer  briichigen  trockenen  Masse  koaguliert.  Aus  letz- 
terem  Befund,  sowie  aus  der  Ausbreitung  der  Veratzung,  die  nur 
durch  eine  grossere  Menge  des  Giftes  veranlasst  sein  konnte, 
liess  sich  schliessen,  dass  das  Gift  erst  kurz  vor  dem  To  e, 

wahrscheinlich  erst  im  Spitale,  und  offenbar  in  selbst- 

mor derischer  Absicht  genommen  wurde,  was  auch  nnt 
der  Angabe  der  Spitalsleitung  iibereinstimmte,_  dass  Patient  me- 
nials erbrochen  und,  nachdem  er  abends  noch  im  Abort  gewesen 
war,  am  Morgen  tot  in  seinem  Bette  gefunden  wurde 

Ueber  die  Provenienz  des  Kieferbruches  und  der  \ erletzungen 
an  den  Ohrmuscheln  war  nichts  Naheres  zu  erfahren.  lhr  ^er- 
halten  stimmte  mit  der  Angabe  des  Untersuchten,  dass  s.e  schon 
8 Tage  vor  der  Spitalsaufnahme  entstanden  seien,  ob  jedoch  aut 
die  von  ihm  angegebene  oder  auf  eine  andere  V eise  (etwa  durch 
Selbstmordversuch)  musste  dahingestellt  bleiben. 


Sal  petersaurevergif  tung. 

Salpetersaure  komrat  entweder  rein  oder  als 
rauchende  Salpetersaure  (Salpetersaure-  und  Unter- 
salpetersauregemisch)  oder  als  Komgswasser  (Salz- 
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saure-  und  Salpetersauregemisch)  und  als  Scheide- 
wasser  (40  bis  50%  Salpetersaure)  vor.  Bemerkens- 
wert  ist  die  Gelbfarbung  von  Haut  und  Schleimhauten 
bei  der  Salpetersaurevergiftung,  wie  das  auch  aus  dem 
Tab.  4 7 abgebildeten  Falle  in  ausgezeichneter  Weise 
hervorgeht. 


Die  36  Jahre  alte  Handarbeiterin  P.  B.  hatte  am  21.  No- 
vember 9 Uhr  friih  eine  „grosse  Quantitat“  Scheidewasser  ge- 
trunken.  Sie  wurde  mit  Erbrechen  urn  11  Uhr  in  ein  Kranken- 
haus  gebracht,  wo  sie  am  selben  Nachmittag  4 Uhr  starb.  Das 
Motiv  der  Tat  soli  ein  heftiges  Ivopfleiden  gewesen  sein.  Nahere 
Daten  waren  nicht  zu  erhalten, 

Die  Leiche  zeigte  eine  auffallige.  gelbe  Farbung  der 
Haut  am  M u n d e , die  sich  in  Form  von  Streifen  gegen 
den  Unterkiefer  herabzog.  Auch  das  Epithel  der  Mund- 
sch  eimhaut  war  grosstenteils  gelb  gefarbt,  getriibt,  verdickt  und 
leicht  ablosbar.  Die  Schleimhaut  selbst  blassgelb  wie  gekocht. 

Das  Epithel  des  Oesophagus  iiberall  gleichmassig  hellgelb, 
in  starre  Langsfalten  gelegt,  verdickt,  getriibt,  briichig  und  leicht 
abstreitbar.  Die  Schleimhaut  darunter  wie  gekocht,  mit  einem 

btich  ins  gelbliche  und  von  schwarz  injizierten  Gefassen  durch- 
. zogen. 

Der  Magen  stark  kontrahiert,  enthalt  gelbe,  bruchige, 
^rumehge  Stohe,  welchen  schwarzliche,  kleine  aber  zahlreiche, 
brockhge  Blutgennnsel  beigemengt  sind.  Die  Magenschleimhaut 
uberall  in  emen  hellgelben,  rissigen,  trockenen  Schorf  verwandelt, 
Ahl«^1Shma^re  °n'^’  a°  zahlreichen  Stellen  abgangig  oder  im 
vvelcb^f  fg  ilu  uDaSfbSt  diC  fetzige  Submucosa  blossgelegt, 
teils  hf  ^ S gnbIlCh’  tG1  S schwarz  imbibiert  ist  und  massenhafte, 

' dfn.  G.efa“en  eingeschlossene,  teils  aus  ihnen  hervor- 
f !?de’  i®lls  freihegende,  zylindrische,  bruchige  Blutgerinnsel 
enthalt.  Die  tieferen  Wandschichten  sind  verdickt,  wie  fekocht 
ohne  auffallige  Gelbfarbung,  die  Magenkranzgefasse  mit  festen 
hherShrTSe  n PraH  gefiillt’  mit  zahlreichen,  subperitonealen,  bis 

an  dem  vanzf^V611,  B‘utaustritten  in  der  Nachbarschaft  entlang 
an  dem  ganzen  Verlaufe  der  grossen  Kurvatur. 

haut  hellMli"  ^wolffingerdarm  starr,  wie  gekocht,  seine  Schleim- 

Hbhe  der  Fal tenSCf  °n  ’ Verdickt'  in  grobe  Falten  gelegt,  auf  der 
Slh  infi  l stelicmveise  abgangig  und  das  fetzige,  hamor- 
lhagisch  lnhltnerte  Zellgewebe  blossgelegt. 

t Dle  den  Magen  anlagernden  Organe  oberfliichlich  wie  ee- 
kocht  und  leicht  gelblich  gefarbt.  g 

lichkeh'6  de° " durch  teoC,elkfarbung  ist  eine  besondere  Eigentiim- 
a I Icrpm pi  der.dl%h  SalPetersaure  verschorften  Partien,  die  der 
allgememen  Annahme  nacli  auf  Bildung  von  Xanthoprotein- 

Juitheliafen^re  ""V*  namentlich  auf  den  epidermoidalen  und 

epithehalen  Geweben  bemerkbar  macht.  Diese  Gelbfarbung 


Puppe,  Gerichtlichc  Medizin. 
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Tab.  47. 

Vergiftung  mit  konzentrierter  Salpetersaure. 


kommt  besonders  der  konzentrierten  Salpetersaure 
zu,  nach  Einwirkung  verdiinnter  Saure  tritt  sie  weniger  stark 
hervor.  Nach  Zusatz  von  iiberschussigem  Alkali  wird  die  Farbung 
dunkelorange. 

Es  kann  daher  eine  Salpetersaurevergiftung  auch  ohne  die 
charakteristische  Gelbfiirbung  vorkommen. 


Chromsaurevergiftung. 

Wahrend  unserer  Assistentenzeit  in  der  Unter- 
richts-Anstalt  ftir  Staatsarzneikunde  zu  Berlin  sahen 
wir  einen  Fall  durch  Vergiftung  mit  der  Fiillung  eines 
Chromsaure-Schwefelsaure-Elementes : Miillkutscher 

fanden  eine  mit  dieser  Flussigk'eit  gefiillte  Flasche  und 
Fatten  in  der  Erwartung,  etwas  anderes  zu  linden,  daraus 
getrunken.  Mehrere  von  ihnen  waren  erkrankt;  keiner 
hatte  dent  vorher  von  der  Fliissigkeit  Trinkenden 
glauben  wollen  und  jeder  hatte  sich  erst  selbst  da  von 
i'lberzeugen  ntussen,  dass  der  Inhalt  der  Flasche  nicht 
geniessbar  sei.  Einer  war  infolge  davon  gestorben. 
Die  Obduktion  ergab  ganz  ahnliche  Befunde,  wie  bei 
der  Salpetersaurevergiftung,  sodass  zunachst  an  diese 
o-edacht  wurde.  Die  chentiscbe  Untersucbung  aber 
ergab,  dass  die  Aetzschorfe  durch  Chromsaure  braun 

Sfefarbt  waren.  . 

Im  ubrigen  macbt  die  Chromsaure  in  akuten 

Fallen  ausser  der  gelbroten  Farbung  von  Haut  und 
Scbleimbauten  auch  noch  Schwellung  derselben.  \ on 
Komplikationen  ist  die  Nierenentziindung  zu  erwalmen. 
Die  chronische  Chromsaurevergiftung  bewirkt  Haut- 
und  Scbleimbautgescbwure,  letztere  namentbcb  an  der 
Nasenscheidewand. 


Essigsaurevergiftung. 

Die  Essigsaure  macbt  Aetzungen,  wie  wir  sie 
oben  kennen  gelernt  haben.  Der  Obdukt.onsbefund 
ist  durch  den  typischen  Geruclr  des  Mittels  bemerkens- 
wert. 
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Karbolsaurevergiftung. 

Die  Karbolsaure  (Phenol,  Phenylalkohol)  ist  eiu 
Derivat  des  Steinkohlenteers. 

Als  todliche  Dosis  gilt  eine  Menge  von  etwa  8y2  gr. 
Das  Gift  wird  von  Wundflachen  aus  resorbiert,  aber 
auch  von  der  normalen  Haut  und  Schleimhaut  aus. 

In  khnischer  Ilinsicht  k o in  in  e n folgende  Formen 
in  Betracht : 

1.  Der  Karbolzufall.  Derselbe  besteht  in  einem 
epileptiformen  Krampfanfall,  wie  er  sich  beim  Berieseln 
von  ausgedehnten  Wundflachen,  z.  B.  im  puerperalen 
Uterus,  mit  einer  Karbolsaurelosung  ereignen  kann. 

2.  Die  klassische  Karbolsaurevergiftung.  Wir 
bi  ingen  von  dieser  Form  der  Karbolsaure  vergif  tun  or 
in  lab.  48  und  49  sehr  instruktive  Beispiele,  was 
den  Krankheitsverlauf  und  den  Obduktionsbefund  an- 
betrifft. 


Der  51  jahrige  Taglohner  J.  At.  hatte  urn  V4  6 Uhr  friih 
a“S.  Woslauer  Doldeck“  signierten  Flasche  getrunken, 

vvelche  90  /o  verfiussigte  Karbolsaure  enthielt.  Did  Flasche  soli 

Piir1'-  £•' 7 Sefdllt  gewesen  sein,  dann  aber  nur 

Knrh  r"Cn  Klnderloffel  vol!  enthalten  haben,  sodass  etwa  80  ccm 

von  en,7rden  SCin  mussten‘  Die  Flasche  war 

worden  AnT  ,lngestel|t  und  zur  Ungeziefervertilgung  benutzt 

Liensfibetdrt  S-WUrde,angegebCn’  daSS  M'  schon  wiederholt 
in A?oZpgeaU,Sert  habe  Und  durch  e'n‘Se  Zeit  Laborant 

wusstlos  i t gewf  sen  sei.  - M.  erbrach  sofort,  wurde  be- 
usstlos  und  starb  nach  etwa  einer  halben  Stunde. 

trocknet1  nJ,  fanden  sich  die  LiPPen  braunrot  ver- 

trflbt  L °aS  ,EP‘thel  des  Mundes  und  Rachens  weissgrau  ge- 

bar  Der?'CF.tStr!1t"”VelSe  Heine?  F.tfen 

itae,fal'te„  il»SP  I”6'""8  Sesamten  SpeiMrthre  in 

Schleimhaut  bi,  JrhtlilTduXV.S.  ""  "*"**>#*  <*• 

Uebersug  S“otSf  mh’  ,lark  a“*s'deI,nt.  schmtppend,  sein 

Gefiissetu  In,  M,“  et  ,a  'sm  “ ****.  “**  l*™** 
stark  saner  recr-  ,et  a 500  gr  einer  wasserigen,  molkigen, 

FlussiekSt  d U,,Kl  deutIich  Karbol  riechenden 

nungen  die  Srlil  • ®enfrund  ohne  auffiillige  Veratzungserschei- 

kleinen  Kurvatur  in  starre  pX  '6  fbeJ’  S°'l‘e  ent,anS  an  der 
licher  Farbe  mit  (W  -i  u a.ten  Selegh  verdickt,  von  graurot- 
atzt  wie  erekorhf  mdchvyeiss  getrubtem  Epithel.  Diese  ver- 
’ g6k0cht  aussehende  Veranderung  betrifft  am  Pylorus 
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Tab.  48. 

Vergiftung  mit  Karbolsaure.  Selbstmord  oder  Zufall? 

Tab.  49. 

Vergiftung  mit  Karbolsaure. 


die  ganze  Dicke  der  Magenwand,  dringt  an  diffusen  Stellen  bis 
in  das  dort  rotlich  getriibte  Peritoneum  und  betrifft  auch  die  an- 
lagernde  Flache  des  linken  Leberlappens  in  ihren  obersten  Schichten 
(Diffusion). 

Die  Veratzung  nimmt  gegen  den  Pfortner  zu  und  lasst  sich 
in  gleicher  Form  durch  das  ganze  Duodenum  bis  zum  Beginn  des 
leiunum  verfolgen,  woselbst  die  Schleimhaut  wiederum  weich 
und  zart,  doch  noch  auf  30  cm  stark  gerotet,  gelockert  und  hie 
und  da  auf  der  Hbhe  der  einzelnen  Fatten  ganz  oberllachhch  ver- 
3,tzt  erscheint. 

Aus  dem  ganzen  Befunde  geht  hervor,  dass  trotzdem  der 
Magen  nur  ganz  partiell  veratzt  war,  was  sich  ungezwungen 
daraus  erklart,  dass  derselbe  zur  Zeit  des  Schluckens  des  Giftes 
eefullt  gewesen  ist,  doch  eine  grossere  Menge  von  Karbol- 
saure und  zwarjedenfalls  mehr  als  ein  einziger  Schluck  genommen 

wurde,  was  fur  sich  allein  die  Annahme  nahelegt,  dass 
M die  eiftige  Substanz,  welche  schon  auf  denLippen 
heftig  brennt,  in  einer  mehr  als  einen  Schluck  betra- 
genden  Quantitat,  somit  offenbar  absichtlich  ge 

Da  iiberdies  die  Karbolsaure  ihrer  auffallenden  Eigenschaften 
wegen  auch  dem  Laien  allgemein  bekannt  ist  und  besonders  dem 
M der  ia  einige  Zeit  in  einer  Apotheke  als  Laborant  diente,  be- 
kannt sein  musste,  so  liegt  die  Annahme  am  nachsten,  dass  M. 
auf  diese  Weise  einen  Selbstmord  verubt  habe.  wofur  auch  seine 
wiederholten  Aeusserungen  von  Lebensuberdruss  und  die  Tuber- 
kulose  beider  Lungenflugel  sprechen,  nnt  welcher  M.  schon  langere 
Zeit  behaftet  war. 

Tafel  49  betrifft  einen  20jahrigen  Mann,  der  nachts  2 Uhr 
vor  dem  Tore  des  allgemeinen  Krankenhauses  tot,  mit  einem 
nach  Karbol  riechenden  Flaschchen  neben  sich  gefunden  \\urde. 

Die  Lippen  waren  braunrot  vertrocknet,  das  Epithe  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  iiberall  leicht  weiss  verschortt. 
stellenweise  leicht  abstreifbar.  Die  Schleimhaut  darunter  blass, 
iiber  den  Aryknorpeln,  sowie  der  Uvula  odematos.  Die  Schlem 
haut  der  Sp^iserdhre  bis  zur  Cardia  weisshch  getrubt,  in  Langs- 
falten  gelegt,  das  Epithel  leicht  abstreifbar. 

Der  Magen  zusammengezogen,  derb  anzufuhlen  von  aussen 
teils  blass  tells  - besonders  am  Grunde  - hell  v.olett  durch- 
scheinend,'  mi.  hellro.  u„d  s.arr  injizier.en  Gefescn.  1»  dem- 


Tab  AS. 


Tab.49. 
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selben  etwa  100  ccm  einer  hellrotlichen,  schwach  sauer  reagieren- 
den,  stark  nach  Karbol  riechenden,  molkig  getriibten  Fliisswkeit 
Dre  Schleimhaut  im  Bereiche  fast  des  ganzen  Magens  in  starre 
Falten  gelegt,  wie  gekocht,  rein  weiss,  nur  in  den  Faltentiefen 
besonders  gegen  den  Pylorus  zu,  besser  erhalten,  rotlich  gefiirbt 
und  auch  an  den  stark  veriitzten  Stellen  rotlich  durchscheinend 
An  vielen  Stellen,  besonders  den  Faltenhohen  entsprechend  ist 
das  sonst  milchweis  verschorfte  Epithel  abgiingig  und  das’  ha- 
morrhagisch  hellrot  infiltrierte  Unterschleimhautgewebe  bloss- 
gelegt. 

Im  Darm  keine  weiteren  Veranderungen,  ebensowenig  in 
den  sonstigen  Organen. 


Tab.  46b  zeigt  die  Diffusion  der  Aetzgifte  durch  den  un- 
verletzten  Magen  in  die  anlagernden  Organe,  speziell  einen  Fall, 
wo  sich  die  Diffusionswirkung  bei  Karbolsaurevergiftung  durch 
den  Magengrund  auf  der  Innenflache  der  Milz  ergab. 

Der  Magengrund  war  in  seiner  ganzen  Dicke  wie  gekocht 
starr,  und  zeigte  einen  Stich  ins  Rdtliche.  In  gleicher  Weise  ist 
aber  auch  die  Innenflache  der  Milz  bis  y,  cm  in  die  Milzsubstanz 
hmem  verandert,  was  nur  durch  Diffusion  des  Aetzgiftes  durch 
den  Magengrund  geschehen  sein  kann. 


3-  Bei  langsamer  Resorption  der  Karbolsaure, 
z.  B.  bei  Einwirkung  durch  die  intakte  Haut  treten 
ivopischmerzen  und  rauschartige  Delirien  auf. 

Der  Urin  ist  bei  der  Karbolsaurevergiftunp- 
schwarzgriin,  entweder  von  vornherein  oder  infolge 
von  Nachdunkein;  das  Hydrochinon  hat  sich  von  der 
lkarbolschwefelsaure  abgespalten,  als  welche  die  Kar- 
bolsaure zum  Teil  ausg'eschieden  wird. 

Im  ubrigen  wird  die  Karbolsaure  auch  an  Alkali 
gebunden  ausgeschieden  und  ferner  als  Phenol-Aether- 
Bchwefelsaure  Behandelt  man  Karbolharn  mit  Chlor- 

rlo^  li11’ k°iu^1^)t:  6r  ^e^nen  Niederschlag;  kocht  man 
r Karbcdharn  mit  Mineralsauren,  so  wird  die  ge- 

?nn  l C^Wnfe  SaUre  Sel5st  nnd  Chlorbaryum  bewirkt 
nunmehr  Falling  von  schwefelsaurem  Baryt  aus  der 

I henol-Aether-Schwefelsaure. 

7iimAiot^0n^^  in  Betracht  die  Karbolgangran,  ein 
y . S , au*  individueller  Anlage  beruhender 

.ustand  (Idiosyncrasie),  der  darin  besteht,  dass  Teile, 
p 1G„  mi  Varbolsaurelosung  behandelt  werden,  in 
Oangrin  verfallen.  Es  hanfelt  sich  hier  auch  um 
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Tab.  50. 

Lysolvergif tung.  Selbstmord.  Magen.  cf.  Tab.  51. 

Tab.  51. 

Lysolvergif  tung.  Selbstmord.  Teile  des  oberen  Darmkanals. 

cf.  Tab.  50. 

Tab.  52. 

Lysolvergiftung.  Selbstmord.  Magen. 


eine  durch  die  Karbolsaure  bewirkte  nekrotisierende 
Entziindung. 

Der  Karbolsaure  verwandt  sind  die  lvresole 
(Methylphenole).  Zu  erwahnen  von  ihnen  sind  be- 
sonders  das  Karbolineum,  das  85%  Phenol  enthalt 
(als  Mittel  gegen  Plausschwamm  verwendet)  und  das 

Lysol. 

Lysolvergiftung. 


Seit  1889  ist  das  Lysol  in  den  Handel  eingefuhrt. 
Man  hat  es  zunachst  fur  unschadlich  gehalten,  bis 
sich  1892  die  ersten  Falle  von  Lysolvergiftung  ereig- 
neten.  Lysol  wurde  rein  als  Umschlag  aut  eine  W unde 
angewandt;  das  betreffende  Kind  starb  nach  2 Stunden. 
Es  ergab  sich  eine  Veratzung  der  betroffenen  Ilaut- 
partie  Seitdem  haben  sich  die  Lysolvergiftungen 
sebr  erheblich  vermehrt,  und  man  kann  das  Lysol  fur 
die  Tetztzeit  geradezu  als  Mo  d e gif  t bezeichnen,  wie 
es  vordern  das  Cyankalium,  vor  diesem  die  Karbol- 
siiure  vor  diesem  der  Phosphor  usw.  waren.  Karbol- 
siiure’  und  Lysol  verhalten  sich  hinsichtlich  lhrer  Git- 
tigkeit  wie  8 : 1 (Kobert). 

Lysol  wirkt  perkutan  und  vom  Magendarmkanal  aus. 
Perkutan  ist  es  zur  Beseitigung  eines  Kratzeausschlages 
angewendet  worden.  Innerlich  als  Mittel  zum  belbst- 
mord,  ferner  aus  Anlass  einer  Verwechslung  nut  Schnaps, 
mit  Medikamenten,  mit  Wem  u.  dgl.  behr  haubg, 
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Tab.  53. 

Lysolvergif tung.  Veratzung  der  Lippen  und  der  Um- 
gebung  des  Mundes  durch  Lysol. 


am  nachsten  Tage.  Die  aussere  Besichtigung  ergab  am  Munde 
und  dessen  Nachbarschaft  die  hier  abgebildeten  Befunde,  welche 
sofort  die  stattgehabte  Einfiihrung  einer  atzenden  Flussigkeit  per 
os  erkennen  lassen.  Der  ausserste  Lippensaum  ist  gerotet  und 
geschwollen,  der  innere,  sowie  das  Epithel  der  ganzen  vorderen 
Mundschleimhaut  weiss-grau  getriibt,  die  Haut  aber  in  der  Um- 
gebung  des  Mundes,  sowie  von  den  Mundwinkeln  und  von  der 
Unterlippe  herab  in  Form  von  Streifen  bis  zum  Kinn  und  links  bis 
zum  Halse  herab  braun-gelb,  von  lederartiger  Konsistenz,  eine 
Veranderung,  welche  die  oberen  und  nur  stellenweise  die  tieferen 
Schichten  der  Kutis  betrifft,  ohne  dass  darunter  eine  auffallende 
Schwellung  oder  Rotung  zu  bemerken  ware.  Diese  Hautver- 
atzungen  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von 
jenen,  wie  sie  nach  Einwirkung  von  Laugenessenz 
beobachtet  werden,  von  jenen  nach  Schwefelsaure 
aber  durch  ihre  grossere  Weichheit,  durch  die  mehr 
briiunliche  Farbe  und  durch  den  M angel  von  mit 
schwarzem  trockenem  Blut  injizierten  Gefassen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  epitheliale  weiss- 
graue  Veratzung  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens  und 
des  Oesophagus,  sowie  des  Kehlkopfeinganges  und  beiderseitige 
lobulare  Pneumonie. 

In  dem  zweiterwahnten  Falle  (Tab.  52)  war  die 
Beschaffenheit  des  Urins  eine  solche,  dass  sie  dem 
Karbolharn  sehr  ahnlich  war;  derselbe  dunkelte  nach 
und  zeichnete  sich  durch  seine  griinliche,  spiiter  dunkel- 
griin  werdende  Farbe  aus. 

Lysol  ist  ein  patentiertes  Medikament,  es  besitzt 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  offizinellen  Liquor  Cresoli 
saponatus  des  Arzneibuches  fur  das  Deutsche  Reich, 
der  mittlerweile  inPreussen  allgemein  als  Desinfektions- 
mittel  in  die  Hebammenpraxis  eingefiihrt  ist. 

B e n z i n , Gewehrol. 

Im  Anschluss  an  die  Besprechung  der  Vergiftung 
mit  Teerprodukten  mogen  auch  die  N’ergittungeiinut 
den  Destillationsprodukten  des  Rohpetroleums  kurz 
erwahnt  werden.  In  Betracht  kommen  besonders  das 
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zum  Reinigen  von  Kleidern  benutztes  Benzin,  ein  dem 
Benzinum  Petrolei  des  Arzneibuches  nahe  verwandter 
Stoff,  und  das  Schmierol  (Gewehrol,  Brotol).  Das 
Benzin  wirkt  in  einer  Menge  von  einem  Schluck 
todlich,  wie  wiederholt  beobachtet  worden  ist,  und  man 
nimmt  deshalb  als  todliche  Gabe  etwa  eine  Menge  von 
11  — 15  g an.  Es  bewirkt  schnell  auftretende  Krank- 
heitserscheinungen  von  seiten  des  Zentralnerven- 
systems.  Wird  ein  Teil  des  Giftes  aspiriert,  so 
finden  sich  blutige  Infarzierungen  im  Lungenparenchvm. 
Dasbeihoherer  Temperatur  uberdestillierte  Schmierol 
ruft  hauptsachlich  Magendarmkatarrhe  hervor.  Mehrere 
der  vorgekommenen  Vergiftungen  vvaren  im  wesent- 
lichen  die  Folge  der  Verwechslung  mit  anderen  Sub- 
stanzen bezw.  der  Verkennung  der'giftigen  Beschaffen- 
heit  (Salat  mit  Gewehrol  angemacht  u.  a.). 

Oxalsaure. 


Die  Vergiftung  erfolgt_  entweder  durch  Oxalsaure 
(Zuckersaui  e,  Kleesaure)  in  Substanz  oder  durch 
saures  oxalsaures  Kalium  (Kleesalz).  Diese  Substanzen 
werden  sowohl  zum  Selbstmord  als  zum  Mord  benutzt. 
Ferner  kommen  auch  Verwechslungen  mit  anderen 
Substanzen  vor. 

In  klinischer  Hinsicht  unterscheiden  wir  zwei 
Formen  einer  Oxalsaurevergiftung : 

1.  eine  sehr  akute,  schnell  zum  Tode  fiihrende 
oi  m,  die  nur  durch  Allgemeinerscheinungen  auso-e- 

zeichnet  ist,  und 

2.  eine  Form,  w^lche  bemerkensvvert  ist  durch 
einen  idmorrhagischen  Magendarmkatarrh,  Nieren- 
entzimdung  und  Lahmungen  mit  Aphonie. 

',fei  ^er  Obduktion  findet  man  zuweilen  das  Gift 
im  i agendarmkanal  pulverformig  der  Schleimhaut 
au  gc  agcit,  oder  auch  in  den  Nieren  zwischen  Rinde 
nn  ,u  v m Gestalt  klinorhombisch  kristallisierenden 
oxalsauren  Kalks;  ein  anderer  Teil  der  Oxalsaure 
v ire  urch  cjgn  j farn  ausgeschiedcn.  Im  Oesophagus 
m et  sich  eine  weiss-graue  \rerschorfung.  Infolge 
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Tab.  54. 

Akute  Sublimatvergiftung.  Dauer  4 Stunden. 

Tab.  55. 

Subakute  Sublimatvergiftung.  Dauer  5 Tage. 


Einwirkung  des  Giftes  auf  das  Blut  der  Magenwande 
ergibt  sich  zuweilen  eine  Braunfarbung,  neben  welcher 
man  noch  dann  und  wann  rotliche  Partien  erkennt; 
in  diesen  sind  nur  Hyperamie  und  Hamorrhagie  vor- 
handen,  deren  Blutrot  aber  noch  nicht  die  Umwan- 
delung  in  Hamatin  erfahren  hat.  Die  Diffusion  der 
Oxalsaure  ist  recht  betrachtlich.  . 

Die  erwahnten  Kristalle  von  Kalkoxalat  sind  m 
Salzsaure  loslich,  in  Kalilauge,  Essigsaure  und 
Alkohol  aber  unloslich. 

Auch  bei  einer  Reihe  von  Medikamenten  kommen 
Oxalsaurekristalle  vor,  so  z.  B.  beim  Rhabarber  Man 
wird  in  fraglichen  Fallen  durch  Ermittelungen  testzu- 
stellen  haben,  ob  ein  derartiges  Medikament^genommen 
worden  ist. 

Sublimatvergiftung. 

Sublimat  bewirkt,  in  einer  erheblichen  Dosis  ein- 
gefiihrt,  eine  schnelle  tOdlich  verlaufende  Vergiflung 

unter  dem  Bilde  eines  Magendarmkatarrhs  (1  ab  M) 
Eine  Spitalshebamme  hatte  sich  mit  konzentnerter  Subl.mat- 
losun g vergiftet  und  war  unter  raschem  Kollaps  4 Stunden 
c anadi  gestorben , nachdem  sie  triibe,  grauwe.sse,  geruc^loS^ 
tie  geronnenes  Eiweiss  aussehende  Massen  erbrochen  und  grau- 
wdsfe ausgebreitete  Verschorfungen  der  Lippen-,  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  gezeigt  hatte.  • e erau.weisse,  wie 

ripr  rechten  Hmtervvand  und  am  i unuus  g .. 
aussen,  an  der  recmen  T„«Dnflarhe  der  M lz  war  diese 

iiberzug  war  blass  und  glatt. 
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Der  Magen  enthielt  reichlichen,  koagulierten  Schleim  die 
Magenschleimhaut  ist,  wie  aus  der  Abbildung  zu  ersehen  eigen- 
tumlich  und  gleichmassig  bleich  grau-violett  verfarbt,  starr  in 
dichte  Fatten  gelegt,  verdickt  und  trocken,  die  Veranderung ’er- 
streckt  sich  durch  die  ganze  Schleimhaut,  stellenweise  sogar  bis 
ins  Unterschleimhautgeweb e,  und  am  Grunde,  besonders  an  dessen 
Hinterwand,  durch  die  ganze  Dicke  der  Magenwand  Diese  Ver 
anderung  beruht  auf  einer  Koagulation  der  Gevvebe,  welche 
makroskopisch  sowohl  als  mikroskopisch  wie  gehiirtet  und  in 
direr  feinsten  Struktur  erhalten  sind. 

Die  eigentiimliche  Farbe  der  inneren  Magenwand  setzt  sich 
zusammen  aus  der  weissen  Farbe  der  veratzten  Gewebe,  speziell 
des  Epithels  und  der  mausgrauen  Farbe  des  durch  Sublimat  koa- 
guherten  Blutes  in  den  Schleimhautgefassen,  welches  durch  die 
ubngen  Strata  durchschimmert. 

1 i D‘e,  b®fc.hriebenen  Veranderungen  konnen  auf  den  Magen 
beschrankt  bleiben,  Iassen  sich  aber  nicht  selten  in  nach  abwfrts 
abnehmender  Intensity  eine  meist  nur  kurze  Strecke  weit  in  den 
Darm  verfolgen. 

Ware  das  Sublimat  in  der  Form  von  Sublimatpastillen  ge- 
nommen  worden,  so  hatte  der  Mageninhalt  sowohl  als  die  ver- 
atzte  Magenschleimhaut  eine  auffallend  anilinrote  Farbung.  die  an 
letzterer  vorzugsweise  die  epitheliale  Schicht  betrifft,  gezeigt. 

Die  todliche  Dosis  betragt  etwa  0,2  gr;  wurde 
diese  Oder  nur  wemg  mehr  genommen,  dann  zeigen 

f1C"  ,^].A1nscliuss]  an  die  Einfuhrung  des  Giftes 
katarrhahsche  Erscheinungen  des  Magendarmkanals 
. aber  wieder  verschwxnden,  in  anderen  Fallen, 

j 16  ln  ,dem  nachfolgenden  aber  bis  zum  Tode  an- 
dauern  konnen.  (Tab.  55). 

a-  £ bh  “ ^ “ r jn.rxr'TSt 

der  Spdserthre  »hrfltf?nd  die  Schleimh^t  des  Rachens  und 
unteren  Partien  faS  • U,n^.lnJIzierti  cIes  Epithels  beraubt,  in  den 
Der  S S ln^blb!ert  und  leicht  abstreifbar. 

starrwandig,  fr^suhfp^ wohnlich  ausgedehnt,  livid  verfarbt,  etwas 
kleinen  Kufvatur  suffu^d^!  ZellgelEebe  des  Pylorusanteils  an  der 
schleimige  Flussigkeit  n ^ aSf?  gallige’  hdmorrhagisch- 
wulstet  nnrl  "a  g,  • ' E*le  Magenschleimhaut  im  ganzen  ge- 
gesprenkel^  dieTe*08’  ?' rau'griinlich:  v°n  einzelnen  Blutaustritfen 
den  Fatten’  entsifreche  1,Undljs  dlcbter  stehen  und  reihenweise 
tritt  die  Schleimh' 1 a"geordnet  sind-  ^ Fundus  selbst 
ihaut  an  einer  handtellergrossen 
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Tab.  56. 

Sublimat-Dysenterie. 


Stelle  pilzformig  vor  und  ist  daselbst  in  fast  finger- 
dicke,  starre,  graue  Wiilste  verwandelt,  welche  in 
ihrer  ganzen  Dicke  grau-weiss  verschorft,  wie  gekocht 
sind  und  unter  vvelchen  die  Submucosa  hammorrhagisch  infiltriert 
und  ebenso  wie  die  stark  gevvulstete  Muscularis  etwas  blutig 
imbibiert  ist. 

Von  den  verschorften  Wiilsten  ist  die  Schleimhaut  an  mehreren 
unregelmassigen,  bis  bohnengrossen  Stellen  abgestossen,  und  der 
von  der  verblasst  hamorrhagisch  infiltrierten  und  etwas  fetzigen 
Submucosa  gebildete  Grund  ist  blossgelegt.  Die  Rander  der  Defekte 
teils  abgerundet,  teils  fetzig,  vielfach  unterminiert.  Solche  ausge- 
breitete  Ablosungen  und  Unterminierungen  sieht  man  an  den 
Randern  der  gesamten,  handtellergrossen  Verschorfung  und  man 
vermag  mit  der  Sonde  bis  auf  2 cm  weit  unter  die  offenbar  in 
Abstossung  befindlichen  Schorfe  zu  gelangen.  Eiterung  ist  daselbst 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  ein  zarter,  fibrinoser  Belag  an  dem 
darunter  liegenden  Peritoneum.  Auch  iiber  den  dysenterischen 
Darmpartien  Spuren  beginnender  Peritonitis. 

Im  untersten  Diinndarm,  namentlich  aber  im  Dickdarm  fand 
sich  ausgebreitete  Dysenterie,  insbesondere  ausgebreitete, 
diphtherische  Zerstorungen  und  Ulzerationen  auf 
der  Hohe  der  Falten. 

In  dem  eben  mitgeteilten  Falle  kamen  sonach 
auch  die  Wirkungen  des  Giftes  an  der  Ausscheidungs- 
stelle  zur  Beobachtung.  Als  solche  linden  sich : Colitis 
(Dickdarmentziindung),  eventuell  auch  Proctitis  (Mast- 
darmentziindung)  mercurialis,  ferner  Stomatitis  mer- 
curialis  (Mundentziindung).  Eine  schwere  Nieren- 
entziindung,  zuweilen  mit  Anurie,  kompliziert  die 
Vergiftung  haufig  und  gestaltet  ihre  Prognose  von  vorn- 
herein  zu  einer  ungi'mstigen. 

Tab.  56  zeigt  die  Abbildung  einer  Sublimat-Dysenterie. 
Dieselbe  ergab  sich  bei  einer  25jahrigen  Frau,  welche  sechsTage 
nach  der  Geburt  an  puerperaler  Sepsis  und  eitriger  Phlegmone 
des  Beckcnbindegewebes  gestorben  war.  Bei  Extraktionsversuchen 
mit  der  Zange,  die  ausserhalb  der  Klinik  gemacht  worden  waren, 
war  ein  6 cm  langer  Riss  in  der  linken  Vaginalwand  entstan- 
den.  In  der  Klinik  Extraktion  des  Kindes  mittels  Forceps  und 
Verniihung  des  Scheidenrisses.  Vor  der  Zangenoper  ation 
wurde  die  Scheide  mit  l°/oo  Subl  im  a 1 1 6 s u ng  irrigiert, 
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wobei  die  Fliissigkeit  offenbar  durcli  die 
stelle  in  das  Eeekenzellgewebe  eingedrungen  war 

Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  iiberall  stark  rre rdtet  „ h 
gelockert,  auf  der  Hohe  einzelner  Falten  starker  injiziert  und  St 
Gruppen  vvinz.ger  Ecchymosen  besetzt.  In  den  oberen  PartienSt 
dieselbe  besonders  auf  der  Hohe  der  Falten  mU-  t , ist 

ubelriechenden  diphtherischen  Exsudatmembranen  bdegt  ^ ^ 
Die  Abbildung  Tab.  5 7 S u b 1 i m a t -N  i e r e samt  Text  ist 

ternPra  °ffhche»n  Talomie  d“  “ 

jiihriges  MadcL";  XShL*  3V'  C"o  “'e.  1“  ? "IT 
limatpastille  (1  gr)  verschluckt  hatfe.  (Selbstmor Ive^-such^  n 
grosste  Teil  des  Giftes  wurde  alsbald  nlch 

s t a r id z g e A n u r x e.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  M a g e n s c h le^ n ' 

SSSSSsa-sfc*- 

sifl spwss 

,‘g-  Ule  Kindensubstanz  stark  verbreite>-r  u n 

weisslicher  Farbe,  normaler  Zeichnmg"  ve“"'c’h  T11 *Sr“- 
miden  von  dunkelhlpi.-rnt-o  t7„  u . vcrvvascnen-  Die  Pyra- 

skopisch:  Triibe  Schwelhino-  h rRe’..,Wf.nl^  geschwollen.  Mikro- 
selben  mit  Kalkinfarkt.  § 6'  pithellen>  partiehe  Nekrose  der- 

•11  V°n  den  Symptomen  einer  chronischen  Queck- 
Qrgl±t-U-ng  Seien  hervorgehoben : Hautaus- 
i n \ ' er s [ j i mnu  n cr” ' ' E.rethism^ls  mercurialis,  bestehend 
curiaiis,  S ^ *ZUSttad“  “•  dgb  Tremor  mer- 

Chlorzink. 

von  ^clen  ° bereits  ’Iw'i  starkes jAetzgift,  welches  sich 
seiner  Wirkung  auf  dip1 ™ t”  ^tz§'^ten  hinsichtlich 
unterscheidet  ftnviLf  n ' WegG  nicht  wesentlich 
Dosis  wird  auf  I6  Gast;°enteritis)  5 clie  todliche 
sich  Nephritiden  als  w*?2*'  AZuweilen  konnen 

Giftes  entwickeln-  er  L ^ .,der  Ausscheidung  des 

Narbenstrikturen  ’ der'^ohT1^61 a/18  Fol^eerscheinung 
obachtet.  oberen  Verdauungswege  be- 

1 v*  jIhrrehaahTneiKen  zu  beurteilen,  in  dem  einem 

Abenden  Mastdarnh  2 aufeinanderfolgenden 

ivi astdarmm  j ekti on  en  nut  50°/0  Chlorzinklosung 
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Tab.  57. 

Sublimat-Niere. 


an  Stelle  von  Glycerininjektionen  als  Mittel  gegen 
Verstopfung  gemacht  worden  waren;  am  ersten  Abend 
hatte  die  Pflegerin  die  Injektion  gemacht;  der  am 
nachsten  Tage  wieder  zugezogene  Arzt  fand  das  Kind 
unruhig,  es  bestand  starker  Meteorismus,  bei  der 
Digitaluntersuchung  des  Mastdarms  fiel  dem  Arzt  eine 
eigentiimliche  Trockenheit,  Enge  und  Starrheit  des 
Mastdarms  auf.  Er  entschloss  sich  zu  einer  erneuten 
Glycerininjektion  und  machte  nun  selbst  dem  Kinde 
die  Einspritzung  mit  der  von  der  Pflegerin  gereichten 
Fliissigkeit,  wobei  wiederum  das  bereits  am  Vorabend 
benutzte  50°/o  Chlorzink  von  der  Pflegerin  gewiss  mit 
dem  bereit  stehenden  Glycerin  vervvechselt  wurde; 
eine  Signatur  soli  an  der  Chlorzinkflasche  gefehlt 
haben.  Wegen  zunehmenden  Verfalles  am  nachsten 
Morgen  Verlegung  in  ein  Krankenhaus ; Tod  4 Tage 
nach  der  ersten  Injektion  an  Peritonitis. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  die  Afterschleim- 
haut  in  einer  9 cm  langen  Strecke  hart  und  grau 
veratzt,  wie  gerunzelt,  nahe  dem  After  abgangig.  Eine 
weitere  3 cm  lange  Strecke  ist  die  Schleimhaut  aut- 
gelockert  und  unter  dem  auffliessenden  Wasserstrahl 
flottierend.  Ilier  fand  sich  eine  vollige  Perforation 
des  Darms  nach  der  freien  Bauchhohle  mit  Ivotaustritt 
in  die  letztere  und  Peritonitis.  12  cm  vom  After 
beginnt  normale  Schleimhaut.  Nieren  stark  getrubt 
und  geschwollen. 

Die  Pflegerin  wurde  wegen  fahrlassiger  Korper- 
verletzung  mit  Todesfolge  zu  einer  geringen  Strafe 
verurteilt,  der  Arzt  aber  freigesprochen. 


B 1 e i v e r g i f t u n g. 

Die  akute  Bleivergiftung  hat  wenig  gerichtsarztliches  Intei- 
esse,  wir  werden  sie  noeh  gelegentllch  der  Fruchtabtreibung  zu 
crwahnen  haben.  Wohl  aber  ist  die  chronische  Bleivergiftung 
von  Bedeutung,  vveil  sie  z.  B.  auch  durch  das  Bleirohr  der  \N  asser- 
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leitungen  verursacht  werden  kann.  Das  Blei  der  Rnhr.n 
namlidi  in  das  Wasser  iibergehen,  wenn  dieses  arm  an  Salzen  der 
alkalischen  Erden  ist,  wed  sich  dann  nicht  der  schiitzende  Ueber 
Zug  von  kohlensauerem  Kalk  bilden  kann,  und  wenn 
Langere  Zeit  in  den  Leitungsrdhren  stand,  sodass  leichtldsliches 
Bleihydrooxyd  gebddet  werden  konnte.  Auch  freie  Kohlensaure 
wirkt  direkt  bleiloslich.  Die  charakteristischen  Erscheinungen 

bekannt:  Colica  saturnfna 

dle  Arthralgia  und  die  Kephalalgia  saturnina  sowie 
die  Bleilahmung.  Bekannt  ist  auch  der  Bleisaum  am’  7 ah n- 
fleisch,  der  leicht  die  Diagnose  ermoglicht. 

Vergiftungen  durch  Kupfer-  und  Silbersalze. 

Solche  kommen  insbesondere  durch  Hdllenstein  zustande  Die 
Erscheinungen  bestehen  in  Erbrechen  weisslicher  Massen  d It 

AetzwSkun^?  SChWarZe?  Und  Diarrhoen-  Die  Obduktion  e’rgibt 
l k f ni.!le  Sle  0ben  gekennzeichnet  wurden  Die  Arglrie 
ung  vo°nnH  H6  SdbersaIz-rgiftung,  kommt  nach  langere,  Da  rS 
unf  der  ST  ZUr  Beoba^tung.  Sie  ist  durclfeine  Schw£- 
Zahnfleisch  zeigV  s^uSeS-etZte')l  Hautpartien  gekennzeichnet.  Am 
scheidung  An  den  innerenD  ^ Ble,lsaum  ahnliche  Silberaus- 
pragnierung  mi  d £ , °rfanen  findet  man  mikroskopisch  Im- 

d“ - B,“*' 

nuJS’SST  jSb«£rae't,tM(Gr0nS')“) 

die  zuerst  blutig  snater  nhe  gran  blauer  Massen,  Diarrhoen, 
Kupfer  braun-rot  gefarbt  sein  J"  ° gC  , Blldung  von  Schwefel- 
fiihren.  Bei  der  ObdnkH  Seinrk°"nen  und  Allgemeinerscheinungen 
des  entziindete  i M^nd  eine  blau-g-"e  Farbung 

blau  wird  Magendarmkanals,  die  durch  Ammoniak  tief 

kommt  zuweilen  zu^B^ob^hf^'^r?’  Aeruginismus  (Kobert), 
der  chronischen  KunfervertiO^'  • DlC  Feststellung  dieser  Form 
der  Verwertung  tslu^f  f H "g  , 1St  J°"  Bedeutung  hinsichtlich 
(Reverdissage)  und  bestehr  • ^ dei  bfabrungsmitte]konservierung 
und  Bildung  eines  dunklp10  gril"hch-gelber  Fiirbung  der  Haut 
Zahnfleisch.  n’  sPa*;er  purpurroten  Saumes  am 

^ ergiftung  durch  Kali-  und  Natronlauge. 

Oder  kaustische^  <?°iS1S  d<Tr  Laugenessenz,  Seifenstein 
kann  ™ « auch  b*«chnet  wird, 

wie  sie  durch  m b c,f  ^^tes  angesehen  werden, 

««  wXicShchluw  •jrgefohr!  wirA  D- 

aeriich.  Vergiftungen  kommen  des- 
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Tab.  58. 

Vergiftung  mit  Laugenessenz. 

Tab.  59. 

Vergiftung  mit  konzentrierter,  durch  Ultramarin- 
blau  gefiirbter  Natron  la  uge. 


halb  weniger  zu  Mordzvvecken  vor,  als  infolge  von 
Verwechselungen  und  zu  Selbstmordzwecken. 

Die  Aetzschorfe  bei  der  Laugenvergiftung  unter- 
scheiden  sicb  (cf.  oben)  durch  ihre  seifige,  wie  ge- 
quollene  Beschaffenbeit  von  den  mehr  harten  und 
trockenen  Aetzscborfen  der  Mineralsauren.  Bei  der 
Obduktion  finden  man  zuweilen,  dass  infolge  von 
Einwirkung  von  Gegenmitteln  oder  infolge  von  Ab- 
nahme  der  Alkaleszenz  bei  der  Leichenzersetzung 
diese  seifige  Beschaffenbeit  der  Aetzschorfe  nicht 
mehr  besonders  deutlich  ist;  man  hat  dann  eben 
Aetzschorfe  vor  sich , wie  sie  den  bei  der  Saure- 
vergiftung  entstandenen  nicht  unabnlicb  sind. 

Die  auf  Tab.  58  und  59  abgebildeten  Falle  geben 
gute  Beispiele  der  anatomiscben  und  klinischen  Er- 
scbeinungen  von  Laugenvergiftung. 

Die  21jahrige  M.  C.  hatte  in  selbstmorderischer  Absicht  eine 
grossere  Menge  von  sog,  Laugenessenz  (etwa  40°/o  Natronlauge) 
getrunken,  war  sofort  unter  Erscheinungen  heftiger  Gastroenterits 
erkrankt,  hatte  schwarzliche  Massen  erbrochen  und  „einen  ge- 
schwollenen  Mund“  gezeigt.  Ein  lierbeigeholtcr  Arzt  hatte  ver- 
diinnten  Essig  als  Gegenmittel  gegeben  und  den  Transport  in  ein 
bcnachbartes  Krankenhaus  verfiigt,  woselbst  trotz  reichlichen  F.r- 
brechens  und  Ausspiilung  des  Magens  nach  zwei  Tagen  der  Tod 
erfolgte. 

Die  Leiche  zeigte  eine  starke  Rotung  und  Schwellung  der 
gesamten  Mundschleimhaut  mit  teils  abgangigem,  teils  in 
Form  weisslicher,  triiber  weicher  Fetzen  anhaftendem  Epithel. 
Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  war  iiberall  des  Epithels  be- 
raubt,  geschwollen  und  dunkel  gerotet,  mit  nach  abwarts  zu- 
nehmender  braunlicher  Fiirbung  und  iiberall  weich. 

Der  Magen  (Tab.  58)  enthiclt  kaffeesatzfarbige.  Ileckig  ge- 
triibte  Fliissigkeit.  Auf  der  Schleimhaut  fehlt  ubcrall  das  Epithel, 
sie  ist  iiberall  weich,  geschwollen,  in  grobe  Fatten  gelegt  wie  ge- 
quollen,  schwarzbraun  gefiirbt,  insbesondere  auf  der  Hohe  der 


369 


Fatten,  woselbst  vielfach  verwaschene  Ecchymosen  und  kleine 
oberflachliche  Substanzverluste  zu  bemerken  sind.  Am  Schnitt  ist 
die  Schleimhaut  stellenweise  bis  ins  Unterschleimhautgewebe 
hinein,  in  gegen  die  Tiefe  zu  abnehmendem  Grade  durch  Imbi- 
bition mit  gelostem  Hamatin  schwarzlich-braun  gefarbt,  injiziert 
und  stellenweise  deutlich  hamorrhagisch  infiltriert.  Das  submukose 
Zellgewebe  wie  odematds.  Das  Blut  in  den  Gefassen  wie  ge- 
ronnen,  die  Gerinnsel  weich. 

Die  Schleimhaut  des  Duodenums  etwas  gelockert,  leicht 
gallig  imbibiert,  ohne  Verletzungsspuren. 

Das  Praparat  (Tab.  59)  stammt  von  einem  etwa  50jahrigen 
Fragner,  welcher  nachts  mit  der  Angabe  gebracht  wurde,  dass  er 
sich  mit  der  in  seinem  Laden  verkauf  lichen,  mit  Ultra- 
marinblau  gefarbten  Laugenessenz  absichtlich  vergiftet 
habe. 

Aeusserlich  war  keine  Blaufarbung  zu  bemerken,  wohl  aber 
Starke  Rotung  und  Schwellung  der  Lippen  mit  partieller  Ablosung 
des  gequollenen  Epithels.  Dagegen  war  das  Epithel  am  Zungen- 
grund  blau  gefarbt,  leicht  ablosbar  und  getriibt,  die  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  stark  gerotet  und  geschwollen.  Wegen  Glottis- 
odem  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  doch  starb  Patient  am 
nachsten  Morgen. 

Die  Obduktion  ergab  ausser  den  schon  erwahnten  Ver- 
schorfungen  im  Munde  und  im  Rachen  ein  hochgradiges 
Oedem  der  Glottis  und  der  Lungen,  ausserdem  eine  auf- 
fallende  Blaufarbung  des  stark  verquollenen  und  getrubten,  in 
dichte  Falten  gelegten  Epithels  des  ganzen  Oeso- 
phagus mit  Rotung  und  Schwellung  der  darunter  liegenden 
Schleimhaut.  Der  Magen  selbst  war  massig  kontrahiert,  mit 
schwarzlichen , trtiben,  alkalisch  reagierenden  und  seifenartig 
schliipfrig  sich  anfiihlenden  Stoffen  gefiillt,  in  welchen  sich  fetzige, 
wie  geronnene,  blaulich  verfarbte  weiche  Partikel  (abgestossene 
Epithelfetzen)  nachweisen  liessen.  Die  Magenschleimhaut  selbst 
ist  uberall  des  Epithels  beraubt,  stark  gequollen,  in  dichte 
batten  gelegt  und  fast  gleichmassig  schwarz  gefarbt,  Verande- 
rungen,  weiche  die  ganze  Dicke  der  hamorrhagisch  infiltrierten 
k c eim  aut  betreffen  und  auch  in  das  hyperamische  und  ode- 
matose  submucose  Zellgewebe  hineinreichen.  Die  grosseren  Ge- 
asse  derselben  sowie  die  Magenkranzgefasse  enthalten  nur  weiche 
Blutgerinnsel. 

In  der  Pylorusgegend  und  von  da  durch  den  Dunndarm  bis 
au  e wa  cm  in  das  Jejunum  herab  ist  die  Schleimhaut  nur 
wenig  veratzt,  dafiir  uberall  schlottrig  wie  odematds  und  uberall 
n nach  abwarts  abnehmendem  Grade  hellblau  verfarbt. 

ie  tramarinfarbung  der  verkaullichen  Laugenessenz  wird 
...es.  e^f.IC  1 vie'f£ich  und  mit  Recht  zur  Vermeidung  von 
ng  uc  s a len  empfohlen  und  angewendet  und  die  Verfarbung, 
rie.j Sle . ‘I?  den  *nneren  Organen  erzeugt,  kann,  wie  der  konkrete 
a zeig  i zur  Erkennung  einer  Laugenessenzvergiftung  resp.  zur 
Puppe,  Gerichtlichc  Medizin.  24 


370 


Fig.  112.  Striktur  des  Oesophagus  und  Narben  im 
Magen  nach  L augen essenz vergi  f t u n g. 


Unterscheidung  dieser  von  einer  ahnlichen,  z.  B.  Schwefel-  oder  Salz- 
saurevergiftung,  verwertet  werden,  da,  wenn  man  Ultramarin  mit 
einer  solchen  Saure  iibergiesst,  die  Farbung  unter  Freiwerdung 
von  Schwefel  und  Schwefelwasserstoff  verschwindet,  somit  bei 
diesen  Vergiftungen  garnicht  zu  Stande  kommt. 

Auch  bei  der  Laugenvergiftung  werden  wir  den 
Nachweis  des  Giftes  zuweilen  schwer  zu  fuhren  im-. 
stande  sein,  weil  sich  in  der  Regel  bereits  vSalze  aus 
dem  Gifte  gebildet  haben. 

Von  grosser  Erheblichkeit  sind  auch  bei  der 
Lauo-envergiftung,  wenn  das  Individunm  zunachst  die 
Vergiftung  ubersteht,  die  Folgezustande  in  Gestalt 
von  Strikturen  der  Speiserohre,  des  Magens  etc. 

Ein  14  Jahre  alter  Knabe  soli  vor  drei  Jahren  zufallig 
Laugenessenz  getrunken  haben,  soli  seit  Jahren  gehustet  und  seit 
der  Vergiftung  schwer  geschluckt  haben.  Er  stand  in  den  letzten 
Monaten  seiner  Lungenkrankheit  wegen  in  Spitalsbehandlung  und 


starb  plotzlich. 

Die  Obduktion  ergab  Lungentuberkulose  und  Bronchiektasie 
als  Todesursache;  im  rechten  Anted  des  Magens  (Fig.  112)  und 
entsprechend  der  grossen  Ivurvatur  eine  talergrosse  flache  und 
glatte  Narbe,  gegen  welche  die  Magenfalten  strahlig  konvergieren, 
ferner  eine  3 cm  lange  narbige  Striktur  im  unteren  Drittel  des 
Oesophagus  mit  verdickten,  selir  derben  Wanden,  durch  welche 
eine  2 mm  dicke  Sonde  leic.ht  eingefuhrt  werden  konnte.^  Ober- 
halb  der  Striktur  ist  die  Speiserohre  erweitert  und  die  Schleim- 
haut  hie  und  da  von  oberflachlichen  narbigen  Streifen  durclizogen. 


Auch  Entziindungen  des  Gewebes  neben  der 
Speiserohre,  eiterige  Pleuritis  u.  a.  kommen  vor. 

Fig.  113  zeigt  die  oberen  Verdauungsorgane  bei 
einer  Laugenvergiftung ; es  hatte  sich  eine  Striktur 
des  Oesophagus  entwickelt;  bei  dem  Versuch,  die- 
selbe  mit  der  Schlundsonde  zu  passieren,  ertolgtc  eine 
Perforation  des  Oesophagus  in  die  rechte  Pleurahohle. 

Das  la/*  Jahre  alte  Kind  hatte  5 Wochen  vor  seinem  lode 
Laugenessenz  getrunken.  welche  von  der  Mutter  auf  einer  Bank 
stelien  gelassen  worden  war.  Es  wurde  kein  Arzt  geholt,  sondern 
dem  Kinde  Milch,  Oel  etc.  gegeben,  wonach  das  Erbrechen  aut- 
horle  und  der  Zustand  des  Kindes  sich  gebessert  haben  soil.  In  der 
letzten  Zeit  wurde  jedoch  die  Speiseaufnahme  immer  schwienger, 
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sodass  zuletzt  nur  Fliissiges  geschluckt  werden  konnte.  Nun 
erst  suchten  die  Eltern  ein  Kinderspital  auf,  wo  man  Ge- 
schwiire  auf  der  Zunge  und  durch  Sondierung  eine  hochgradige 
Striktur  der  Speiserohre  vorfand,  welche  man  erst  nach  wieder- 
holten  Versuchen  zu  passieren  vermochte. 

Sofort  nach  der  Sondierung  war  das  Kind  unruhig,  verfiel 
rasch  im  Laufe  des  Tages  und  starb  am  selben  Tage  unter  Er- 
stickungserscheinungen. 

Bei  der  Sektion  zeigte  das  stark  abgemagerte  Kind  ausser 
zwei  kleinen  flachen  Geschwiirchen  an  der  Zunge,  weder  im 
Mund  noch  im  Schlund  auffallende  Befunde.  Das  rechte 
Zwerchfell  war  kuppelformig  gegen  die  Bauch hohle 
vorgedrangt  und  schwappte.  Der  rechte  Brustraum  ent- 
hielt  an  200  g einer  gelblichen,  molkig  triiben  Fliissigkeit,  welche 
sich  als  vorzugsweise  aus  Milch  bestehend  erwies.  Die  Lunge 
war  verdriingt  und  fleischartig  verdichtet  mit  getriibter  Pleura, 
die  linke  lufthaltig.  Der  Magen  ohne  auffallige  Veranderung,  die 
Schleimhaut  blass,  ohne  Narben. 

Die  Speiserohre  in  ihrem  oberen  Drittel  leicht  erweitert, 
ilire  Schleimhaut  blass,  mit  verdicktem  Epithel  und  im  unteren 
Anted  von  oberflachlichen  narbigen  Ziigen  durchsetzt.  Von  da 
an  ist  die  Speiserohre  ziemlich  gleichmassig  narbig  verdickt  und 
in  dem  Grade  narbig  verengt,  dass  man  nur  mit  der  stumpfen 
Branche  einer  kleinen  Schere  in  dieselbe  gelangen  kann.  Am 
Anfang  dieser  Verengerung  findet  sich  in  der  rechten  Wand  ein 
1 cm  langer,  quergestellter  Schlitz  in  der  Schleimhaut,  mit  ziem- 
hch  scharfen,  geroteten,  aber  nicht  suffundierten  Riindern,  welcher 
in  einen  vorn  aufgeschlitzten,  bleistiftdicken,  4 cm  langen  Kanal 
fuhrt,  der  hinter  der  Schleimhaut  ins  submucose  Zellgewebe  und 
dann  parallel  dem  Oesophagus  nach  ab warts  fuhrt,  dann  mit 
emer  bohnengrossen  fetzigen  und  missfarbigen  Oeffnung  unterhalb 
des  Hilus  der  rechten  Lunge  die  Pleura  durchbohrt  und  in  der 
rechten  Pleurahohle  endet. 

Das  Gutachten  E.  v.  Hofmanns  lautete : 

1.  Das  Kind  hat  vor  liingerer  Zeit  eine  Veratzung  der 
Speiserohre  erhtten,  und  es  widerspricht  nichts  der  Angabe,  dass 

| anHsst 6 worden  ii?^8  Trinken  von  sog*  Laugenessenz  ver- 

i;  ”'  ^ °*SC  dieser  Veratzung  hat  sich  eine  hochgradige 

bige  Verengerung  der  Speiserohre  entwickelt. 

mittelc'  Finf"1!  • ei  -suc]1  der  W egbarmachung  dieser  Verengerung 
so  zwir"  Sonde  wurde  die  Speiserohre  perforiert, 

IBefrinn  rip  S l ' °Jldc  die  Schleimhaut  unmittelbar  iiber  dem 
liBriictmnn  f n.ar  ‘Sen  erengerung  durchbohrte  und  in  den  rechten 
•schlncktP  m -ln- r^n?’ • c'ann  die  eingegossone  oder  ge- 

listickung  bevvirkte.6’  ^ Brusth5hIe  liineingelangte  und  so  Er- 

ilanph  S^ktur  e'ne  ^10cl1gradige  und  ihre  Passierung 

jiauch  fur  den  Geubten  eine  selir  schwierige  und  doch  absolut 

24* 
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Fig  113.  Oesophagusstriktur  nach  Laugenessenz- 
vergiftung.  Perforation  der  Speiserohre  durch  die  Schlundsonde 
in  die  Pleurahohle.  Vernachlassigung  seitens  der  Eltern.  Frag- 
licher  Kunstfehler. 


notwendige  war,  andererseits  die  oberhalb  der  Striktur  bestandene 
Erweiterung  der  Speiserohre  und  die  infolge  von  Stagnation  der 
Speisen  daselbst  eingetretene  Erweichung  der  Speiserohremvand 
den  Durchbruch  begiinstigt  haben  konnte,  so  kann  nicht  be- 
hauptet  werden,  dass  die  Durchstossung  der  Speise- 
rohre  im  vorliegenden  Fall  auf  einer  Fahrlassigkeit 
resp.  auf  einem  Kunstfehler  beruhe;  dagegen  muss 

5.  erklart  werden,  dass  eine  entschiedene  Vernachlassigung 
des  Kindes  stattfand,  und  dass  insbesondere  der  Umstand,  dass 
das  letztere  erst  nach  fiinf  Wochen  zur  arztlichen  Behandlung  ge- 
bracht  wurde,  zum  letalen  Ausgang  des  Fades  beigetragen  hat, 
weil,  wenn  das  Kind  rechtzeitig  behandelt  worden  ware,  die 
narbige  Verengerung  der  Speiserohre  keinen  so  hohen  Grad  er- 
reicht  haben  wiirde,  wie  dieses  faktisch  der  Fall  war. 

A m m o n i ak. 

Vergiftungen  durch  Ammoniak  kommen  zustande, 
wenn  ammoniakhaltige  Einreibungen  irrtumlicherweise 
innerlich  genommen  werden,  oder  wenn  bewusstlosen 
Personen  ein  Gefass  mit  Ammoniak  an  die  Nase  ge- 
bracht  wird,  um  sie  wieder  zu  beleben,  und  wenn 
dann  dabei  aus  Unvorsichtigkeit  Ammoniak  in  die  Nasen- 
offnung  des  bewusstlos  Daliegenden  hineingegossen 
wird.  Letztere  Ursache  ist  keineswegs  selten,  haufiger 
als  die  ersterwahnte.  Weiter  kommen  Ammoniak- 
vergiftungen  — wenn  auch  iiusserst  selten  — zu 
Selbstmord  und  zu  kriminellen  Zwecken  vor. 

Ammoniak  ist  ein  Stoff,  der  lokal  atzend  auf 
die  Schleimh&ute  wirkt,  zu  Magendarmkatarrhen 
fuhrt,  und  der  auch  durch  eine  Schadigung  der  Herz- 
und  Lungentatigkeit  letal  wirken  kann.  Die  todliche 
Dosis  wird  etwa  auf  30  g geschatzt. 

A e t z k a 1 k. 

Beim  Loschen  von  Kalk  entwickeln  sich  Tempe- 
raturen  von  weit  uber  100°;  wenn  deshalb  Kalk  im 
Zustande  des  Geltfschtwerdens  mit  der  Haut,  den 
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Schleimhauten  oder  mit  den  Augen  usw.  in  Beruhrung 
kommt,  dann  entstehen  Verbrennungen,  die  nichts 
besonderes  darbieten,  die  aber  an  dieser  Stelle  er- 
wahnt  werden  miissen.  Erwahnt  muss  weiter  werden 
dass  durch  die  Aetzung  des  Auges  unter  Umstanden 
em  Verlust  des  Sehvermogens  im  Sinne  des  § 224  des 
R.-St.-G.-B.,  d.  h.  eine  schwere  Korperverletzung  be- 
wirkt  werden  kann. 


Phosphorvergiftung. 

Man  unterscheidet  weissen,  roten  und  schwarzen 
Phosphor.  _ Lediglich  der  weisse  Phosphor  kommt  als 
Ursache  einer  Phosphorvergiftung  in  Betracht.  Er 
hat  emen  eigentiimlichen  Geruch;  seine  Dampfe  leuchten 
im  Uunkeln,  er  entzundet  sich  schon  bei  50°  oder 
darunter.  Er  ist  wenig  in  Wasser  loslich,  besser  in 
Uelen  und  Fetten. 

• Der™te  Phosphor  wird  durch  Erwarmen  des 
weissen  Phosphors  auf  tiber  300  °C  dargestellt;  er  ist 
ung1  tig,  enthalt  aber  haufig  noch  etwas  weissen  Phos- 
p or  oder  er  ist  mit  Arsen  verunreinigt.  Verwendet 
wurde  er  bei  der  Fabrikation  der  schwedischen  Ziind- 
holzchen  zur  Herstellung  der  braunen  Reibflache. 

Der  schwarze  Phosphor  entsteht  bei  noch  hoherer 
1 emperatur,  wenn  Phosphor  in  luftleerem  zugeschmol- 
zenem  Glasrohr  erhitzt  wird. 

den  Hau%keit  der  Phosphorvergiftungen  hat  in 
werden  Phn  J*hrZehnt5n  abgenommen.  Gleichwohl 
Vin1n.eIh0S?  0rVe^ftUn^  namenthch  als  Medi- 

GfSjSi  Unfersuchung'sein  (zt 

Se“£cl;gen  sdMs  “ S 

TrunkSien  TTZUm  Mordi  docli  wird  das  Gift 
unkenen  und  Kindern  relativ  leicht  beigebracht 

oft™,  kl T-  A1,s  M!tteI  » S e I b s t m o , d ist  er 
als  A n nWen  p ,worden.  Man  hat  ihn  auch  angewendet 
Aphrodisiacum,  urn  die  sexuelle  Potenz  zu  er- 
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hohen,  und  man  berief  sich  hierbei  auf  Tierversuche,  aus 
denen  eine  derartige  Eigenschaft  des  Phosphors  hervor- 
gehen  sollte;  indess  ist  diese  Wirkung  des  Phosphors  un- 
erwiesen.  Weiterkommen  okon omische  Vergiftungen 
vor,  insofern  z.  B.  als  phosphorhaltiges  Wasser  oder 
phosphorhaltiges  Oel  zu  Nahrungszwecken  Verwendung 
findet;  (ein  Packet  Phosphorziindholzchen  fallt  in  einen 
Salat  und  bleibt  darin  langere  Zeit  liegen ; die  Kochin 
kommt  hinzu,  nimmt  die  Ziindholzer  heraus  und 
schickt  den  Salat  ins  Zimmer.  Nach  dem  Grenuss  er- 
kranken  die,  welche  davon  genossen  haben,  an  Phos- 
phorvergiftung).  Oder  es  wurden  Phosphorpillen  aus- 
gelegt,  um  Mause  zu  toten;  spielende  Kinder  finden 
und  essen  sie,  sie  erkranken  an  Phosphorvergiftung. 
Weiter  ist  zu  beriicksichtigen,  dass  Phosphor  auch 
als  Abortivmittel  Verwendung  findet  und  zwar 
neuerdings  wohl  gerade  zu  diesem  Zwecke  mehr  als 
friiher.  Die  abortive  Wirkung  des  Phosphors  beruht 
einmal  darauf,  dass  das  Gift  auf  den  Fotus  iibergeht, 
sodann  aber  auch  auf  der  Tatsache,  dass  Blutungen 
also  auch  solche  in  die  Eihaute  — ein  haufiges  Symptom 
der  Phosphorvergiftung  sind.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hier  um  die  wiederholte  Darreichung  kleinerer 
Gaben  Wir  horen  von  einer  Anzahl  von  Personen, 
namentlich  in  Schweden,  welche  eine  derartige  Phos- 
phorvergiftung zu  den  Zwecken  der  Provokation  des 
Abortes  durchgemacht  haben  und  erkrankten.  ie- 
viel  Frauenspersonen  aber  Phosphor  zu  sich  nahmen, 
um  sich  die  Leibesfrucht  abzutreiben,  ohne  dabei  zu 
erkranken  und  arztlicher  Hilfe  bediirftig  zu  werden, 
ist  natiirlich  unkontrollierbar. 

Die  todliche  Dosis  betriigt  etwa  0,1—^  g- 
Man  kann  wohl  annehmen,  dass  diejemge  Menge 
Phosphor,  welche  in  einem  Packet  Phospliorzund- 
holzer  enthalten  ist,  der  todlichen  Dosis  mindestens 
entsprechen , wahrscheinlich  sie  aber  hituhg  uber- 
racren  wird.  Wir  horten  aber  auch  schon,  dass  von 
dem  Phosphor  weniger  Ziindholzchen  todliche  \ er- 
giftungen  bei  Kindern  bewirkt  worden  sind. 
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Die  Phosphorvergiftung  erfolgt  sowohl  vom  Munde 
her,  als  auch  durch  die  Haut. 

Die  Art  der  Wirkung  des  Giftes  hangt,  wie 
bei  alien  Vergiftungen,  von  der  Menge  des  genom- 
menen  Giftes,  dem  Zustande  des  Magens  usw.,  kurz 
von  einer  ganzen  Reihe  von  verschiedenen  Faktoren 
ab.  1st  die  Menge  des  Giftes  eine  sehr  grosse,  die 
letale  Dosis  mehr  oder  weniger  erheblich  iiberschrei- 
tende,  dann  kann  der  Tod  innerhalb  einiger  Stunden 
unter  schweren  nervosen  Erscheinungen  eintreten 
wahrend  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Magens  in 
den  Hintergrund  treten  (Phosphorismus  acutissimus). 

Akute  Phosphorvergiftung. 

Die  akute  Phosphorvergiftung  besteht 
darin,  dass  nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  Reiz- 
erscheinungen  von  seiten  des  Magens  und  in  einer  Reihe 
yon  Fallen  auch  von  seiten  des  Darmes  auftreten : 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Aufstossen 
nach  Phosphor  riechender  und  im  Dunkeln  leuchtender 
Dampfe,  Durst  u.  dgl.  m.  sind  die  hauptsachlichsten 
Erscheinungen.  Dieselben  konnen  sich  steigern  und 
es  konnen  sich  auch  Diarrhoen  einstellen;  seiten  treten 
letztere  ein,  ohne  dass  Erbrechen  vorangegangen  ist. 
Das  Erbrochene  kann  im  Dunkeln  leuchten,  ebenso 
die  Mundhohle,  wenn  Phosphorstiickchen  hangen  ge- 
bheben  sind.  In  diesem  Stadium  kann  der  Tod  ein- 
treten.  Zuweilen  wird  aber,  wenn  die  Menge  des 
Giftes  mcht  sonderlich  betrachtlich  war,  ein"  Nach- 
I assen  der  Symptome  und  eine  Heilung  beobachtet, 
nachdem  diese  ersten  alarmierenden  Erscheinungen 
abgeklungen  sind. 

Subakute  Phosphorvergiftung. 

1 1 vielen  anderen  Fallen  aber  beobachten  wir  nach 

” Stunden  ein  Nachlassen  der  Erscheinungen,  ein 
atentes  Stadium  der  Phosphorvergiftung , wahrend 
essen  sich  die  schweren  resorptiven  Erscheinungen 
entwickeln.  Es  stellt  sich  namlich  dann  Ik  ter  us  ein, 
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welcher  als  ein  hepatogener  bezeichnet  werden  muss. 
Weiter  stellt  sich  eine  Lebervergrosserung  ein, 
indem  die  Leberzellen  in  den  Zustand  der  Entziindung 
und  spater  der  Fettmetamorphose  geraten.  Es  stellen 
sich  endlich  parenchymatose  Entzundungen 
im  Herzfleisch,  im  Magen,  sowie  in  den  Nieren  und 
im  Anschluss  daran  Blutungen  ein,  moglicherweise 
durch  Verfettungsvorgange  in  der  Gefasswand  ver- 
mittelt,  welche  namentlich  in  der  Muskulatur,  in  dem 
lockeren  Bindegewebe  des  vorderen  und  hinteren 
Mediastinum,  in  der  Schleimhaut,  sowie  an  der  Ober- 
flache  der  inneren  Organe  oder  in  den  Hauten  des 
schwangeren  Uterus  in  die  Erscheinung  treten.  Auch 
Apoplexien  im  Gehirn  konnen  auftreten. 

Dieses  eben  bezeichnete  Krankheitsbild,  bei  dem 
der  Tod,  eventuell  auch  die  Genesung  erfolgen  kann, 
bezeichnen  wir  als  subakute  Phosphorver- 
giftung. 

Wie  sind  nun  diese  eigenartigen  Krankheits- 
erscheinungen  zu  erklaren?  Phosphor  ist  der  Typus 
eines  die  Zellen  reizenden  Giftes,  ein  Parenchym- 
gift,  und  da,  wo  Phosphor  ausgeschieden  wird,  da 
werden  paremchymatose  Veranderungen  Platz  greifen 
Nephritis,  Hepatitis  usw.).  Diese  Erscheinungen  treten 
selbstverstandlich  auch  auf,  wenn  Phosphor  nicht  per 
os  genommen  wird,  sondern  etwa  subkutan  oder  sonst- 
wie.  Es  handelt  sich  eben  um  die  Veranderungen 
an  der  Ausscheidungsstelle  des  Giftes.  Der  Eiweiss- 
stoffwechsel  wird  durch  Phosphor  vermehrt,  Eiweiss 
wird  mehr,  als  im  normalen  Zustande  abgebaut,  aber 
die  Menge  des  Idarnstoffes  ist  vermindert,  und  an 
Stelle  des  Harnstoffes  linden  sich  Stoffe  im  Urin, 
welche  von  einem  unvollkommenen  Abbau  des  Ei- 
weisses  zeugen,  wie  Leucin,  Tyrosin  und  Fleischmilch- 
saure,  ferner  Pepton. 


3 77 


An  Komplikationen  einer  Phosphorvergiftung 
treten  Hautgangran,  ferner  Lahmungen  infolge  einer 
peripherischen  toxischen  Neuritis  ein.  Weiter  sind 
auch  Exantheme,  Purpura  und  ahnliche  Veranderungen 
beobachtet  worden. 

Was  den  Obduktionsbefund  anbetrifft,  so  ist  zu 
unterscheiden,  ob  es  sich  um  eine  innerhalb  weniger 
Stunden  verlaufene  Vergiftung  handelt  oder  um  eine 
langer  dauernde.  Im  ersteren  Falle  wird  man  das 
charakteristische  Leuchten  des  Mageninhaltes  im 
Dunkeln  zuweilen  feststellen  konnen.  Der  anatomische 
Befund  ist  in  diesen  ganz  akuten  Fallen  keineswegs 
charakteristisch.  In  den  langer  dauernden  Fallen  da- 
gegen  ist  der  anatomische  Befund  ausserordentlich 
eindeutig,  wie  aus  dem  nachfolgenden  Falle  her- 
vorgeht. 


Eine  46jahrige  Schuhmachersgattin  hatte  in  der  letzten  Zeit 
einen  geistesgestorten  Eindruck  auf  ihre  Umgebung  gemacht, 
weinte  viel  und  zeigte  eine  libertriebene  Frommigkeit.  Auch 
hatte  sie  wiederholt  geaussert,  sie  wolle  sterben  und  vverde  sich 
das  Leben  nehmen.  Am  3.  Februar  liess  sie  sich  versehen  und 
auf  den  Hinweis,  dass  sie  ja  gesund  sei,  meinte  sie:  „man  konne 
nicht  wissen,  was  in  einer  Stunde  geschieht.“  Mittag  liess  sie 
sich  eine  Speise  holen,  in  welche  sie  etwas  hineintat,  was  sie 
dann  ihrem  Manne  leugnete.  Seitdem  war  sie  krank  und  soil 
wiederholt  erbrochen  haben.  Ein  am  5.  Februar  geholter  Arzt 
and  die  Frau  verfallen  und  konstatierte  Rasselgerausche  auf  dei 
Brust.  Er  verfiigte  die  Ueberfiihrung  ins  Spital,  woselbst  man 
erus,  grosse  Muskel-  und  Herzschwiiche  und  er- 
sc  lwertes  Atmen  und  Rasselgerausche,  Erbrechen  kaffee- 
sa  z ar  iger  Massen  und  Stuhlverhaltung  konstatierte.  Es 
wur  e er  Verdacht  auf  Phosphorvergiftung  ausgesprochen 
Un  u u3^eiT5i  ^rau  leugnete,  etwas  Verdachtiges  genommen 
ZU..f  ,en’  Pllosphor  zwar  nicht  im  Erbrochenen,  aber  in  den 
e s ysma  entleerten  Exkrementen  nachge- 
7 'Fel^rua  °^er  zune^lrnen<^em  Kollaps  starb  die  Frau  am 

Die  am  1 0.  Februar  vorgenommene  S e k t i o n ergab  1 k t e r u s 
unci  nach  gemachtem  Langsschnitt  entlang  der  Wirbelsaule,  Infil- 
ra  ion  es  ^ellgewebes  mit  ikterischem  Serum  und  massenhafte 
is  a ergrosse  Ecchymosen  im  subkutanen  und  inter- 
farh*  U aren  ^'ndegewebe.  Vor  Mund  und  Nase  kaffeesatz- 
nr!ri u’  SaU6^  „rea£'erende  Fliissigkeit,  ebenso  auch  im  Magen 
0 eren  Diinndarm.  Die  Schleimhaut  der  Schlingorgane 
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ohne  auffallige  Veranderung.  Jene  des  Magens  triibe  ge- 
schwollen,  mit  zahlreichen,  kaffeesatzfarbigen  Flocken  belegt, 
ebenso  die  Schleimhaut  des  oberen  Diinndarms,  jene  des  unteren 
und  des  Dickdarms  unverandert.  Im  Dickdarm  reichliche,  lehm- 
farbige,  geballte  Fakalien. 

Die  Muskulatur  des  Stammes  und  der  Extremitaten 
grosstenteils  matsch  und  bleich  und,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  fast  iiberall  teils  kornig,  teis  fettig 
degeneriert.  1m  subkutanen  und  intermuskularen  Bindegewebe, 
besonders  der  abhangenden  Partien,  vielfache  bis  fiber  bohnen- 
grosse  Blutaustritte. 

Dura  mater  blutreich,  ikterisch,  an  ihrer  Innenfiache  eine 
zarte,  feine  vaskularisierte,  mit  kleinen,  frischen  Blutaustritten 
durchsetzte,  abziehbare  Autlagerung.  Innere  Meningen  an  der 
Konvexitat  verdickt  und  mit  gelblichem  Serum  infiltriert.  Gehirn 
zah  mit  verschmalerten  Scheitelwindungen. 

Die  linke  Lunge  frei,  die  rechte  partiell  angewachsen,  beide 
mit  zahlreichen  bis  bohnengrossen  Ecchymosen  am  Hilus  und 
unter  dem  hinteren  Pleurauberzuge.  Am  Schnitt  blutreich,  iiberall 
lufthaltig,  mit  Schleim  in  den  Bronchien. 

Im  vorderen,  vorzugsweise  im  hinteren  Mediastinalraume 
massenhafte,  fiber  bohnengrosse,  vielfach  konflu- 
ierende  Blutaustritte  (Tab.  60). 

Das  Herz  von  gewohnlicher  Grosse,  teigig,  ausserlich  und 
am  Schnitt  lehmfarbig,  unter  dem  Epikard  und  in  der  Adventitia 
der  grossen  Gefasse  zahlreiche,  bis  bohnengrosse  Ecchymosen. 
Klappen  und  Intima  aortae  normal.  Das  Herzfleisch  fettig 
degeneriert,  leicht  zerreisslich.  Auch  unter  dem  linken 
Endocard  einzelne  bis  linsengrosse  Ecchymosen. 

Leber  und  Nieren  vergrossert,  gleichmassig  in  Fettmetamor- 
pbose  begriffen  (siehe  Tab.  61). 

In  den  Netzen  und  Gekrosen,  besonders  in  den  hinteren 
Partien  der  letzteren,  massenhafte  bis  guldengrosse  Ecchymosen. 

Das  beschriebene  Sektionsbild  (Ikterus,  akute  fettige  Degene- 
ration der  Organe,  triibe  Schwellung  der  Magenschleimhaut  mit 
kaffeesatzartigem  Mageninhalt  und  starke  Ecchymosenbildung  in 
samtlichen  lockeren  Zellgewebsschichten,  insbesondere  in  den  ab- 
hangigen  Partieen  ist  fiir  die  subakute,  d.  h.  erst  nach  mehreren 
Tagen  letal  verlaufene  Phosphorvergiftung  typisch  und  gestattet 
fiir  sich  allein  die  Diagnose,  auch  wenn,  wie  im 
vorliegeuden  Falle,  an  der  Leiche  kein  Phosphor 
mehr  im  Darminhalt  nachgewiesen  werden  konnte. 

Offenbar  wurde  das  Gift  in  der  Form  von  Ziindholzchen- 
kopfchen  und  zvvar  am  3.  Februar  genommen,  sodass  die  ge- 
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samte  Krankheitsdauer  vier  Tage  betrug.  Der  Selbstmord  war 
zweifellos,  und  auch  die  Vermutung,  dass  die  Untersuchte  geistes- 
gestort  gewesen  war,  fand  durch  den  Nachvveis  einer  Pachy- 
meningitis vasculosa  und  von  Erscheinungen  von  Hirnatrophie 
ihre  Unterstiitzung. 

In  differenzialdiagnostischer  Hinsicht 
koramt  folgendes  in  Betracht : 

Die  akute  gelbe  Leberatrophie  kann  ahn- 
liche  Bilder  darbieten,  wie  die  subakute  Phosphor- 
vergiftung,  doch  wird  man  sich  zu  vergegenwartigen 
haben,  dass  eine  Schwellung  der  Leber  bei  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  nur  ganz  zu  Anfang  des  Krank- 
heitsbildes  beobachtet  worden  ist,  wahrend  das  Charak- 
teristische  nach  Ablauf  der  Erkrankung  ja  gerade  die 
atrophische  Leber  ist  — ein  Befund,  wie  er  bei  der 
subakuten  Phosphorvergiftung  nicht  beobachtet  zu 
werden  pflegt. 

Die  Phallinvergiftung,  hervorgerufen  durch 
den  Agaricus  phalloides,  den  Knollenblatterschwamm, 
(falscher  Champignon)  liefert  ahnliche  Bilder  wie  die 
Phosphorvergiftung.  Die  Diagnose  wird  hier  durch 
den  Nachweis  der  Bestandteile  des  Pilzes  im  Magen- 
darmkanal  oder  wenigstens  durch  die  anamnestische 
Feststellung,  dass  dieser  Pilz  genommen  worden  ist, 
gestellt  werden  konnen ; da  der  Knollenblatterschwamm 
stark  hamolytisch  wirkt,  wird  man  ferner  Hamoglobin- 
infarkte  in  den  Nieren,  Blutfarbstoff  im  Harn  und 
Fliissigbleiben  des  Blutes  feststellen  konnen,  Punkte, 
die  eventuell  ebenfalls  differenzialdiagnostisch  verwertet 
werden  konnen. 

Auch  die  Safranvergiftung  erscheint  unter 
einem  ahnlichen  Bilde  wie  die  Phosphorvergiftung. 

Zum  chemischen  Nachweis  des  Phos- 
phors bedient  man  sich  zunachst  der  sog.  Scheerer- 
schen  Vorprobe.  Man  bringt  das  Untersuchungs- 
objekt  in  einen  Kolben,  hangt  in  diesen  ein  mit  neu- 
traler  Losung  von  salpetersauerem  Silber  benetztes 
Fliesspapier  und  verkorkt.  Schwarzung  spricht  fiir 
die  Anwesenheit  von  Phosphor  oder  Schwefelwasser- 
stofl. ; letzterer  wird  nachgewiesen,  indem  man  ein  mit 
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Bleizuckerlosung  getranktes  Stiickchen  Fliesspapier  in 
die  Nahe  des  Untersuchungsobjektes  bringt;  Schwar- 
zung  spricbt  fiir  die  Anwesenheit  von  Schwefelwasser- 
stoff,  insofern  als  sich  Schwefelblei  bildet.  Bleibt  die 
Schwarzung  aus,  dann  ist  durch  das  Silbernitrat 
Pbosphorsilber  entstanden. 

Die  souverane  Feststellung  der  Anwesenheit  des 
Phosphors  geschieht  durch  das  Mi  t sc  h e r li  c h sche 
Verfahren:  Das  Untersuchungsobjekt  wird  angesauert, 
dtinnflussig  gemacht  und  in  einem  dunklen  Raume 
destilliert.  Phosphor  geht  beim  Destillieren  mit  iiber, 
die  entweichenden  Phosphordampfe  leuchten  bei 
der  Beriihrung  mit  der  Luft  da,  wo  sie  im  Kiihl- 
rohr  abgekiihlt  worden  sind.  Wenige  Milligramm 
Phosphor  leuchten  eine  Viertelstunde  und  dariiber. 
Wenn  Phosphor  bereits  zu  phosphoriger  Saure  oxydiert 
ist,  dann  versagt  die  Prlifung  nach  Mitscherlich 
und  man  fiihrt  den  Nachweis  nach  Dussard- 
Blondlot:  Das  Untersuchungsobjekt  wird  mit  nas- 
cierendem  Wasserstoff  in  Verbindung  gebracht.  Das 
entstehende  Gasgemisch  bewirkt  einen  Niederschlag 
von  Phosphorsilber  in  einer  neutralen  Losung  von 
Silbernitrat.  Bringt  man  dieses  Phosphorsilber  mit 
Zink  und  verdiinnter  Schwefelsaure  zusammen,  dann 
entsteht  ein  Gas,  das  mit  griiner  Flamme  brennt 
(Phosphorwasserstoff). 

Ist  die  Oxydation  des  Phosphors  im  Korper  be- 
reits soweit  vorgeschritten,  dass  Phosphorsaure  ent- 
standen ist,  dann  ist  der  chemische  Nachweis  unmog- 
lich,  weil  Phosphorsaure  bekanntlich  ein  gewohnlicher 

Bestandteil  des  normalen  Korpers  ist. 

Die  chronische  Phosphorvergiftung  hat  kein  erheb- 
liches  gerichts arztli ches  Interesse.  Wir  unterscheiden  die  Phos- 
phorkiefernekrose  und  die  clironische  Phosphorvergiftung  durch 
wiederholte  Darreichung  kleiner  Mengen  des  Giftes  per  os. 

Die  Phosphorkiefernekrose  wird  vermittelt  durch  das  Ein- 
dringen  von  Phosphordampfen  in  kariose  Zahne  und  durch  die 
Beeinflussung  des  Kieferperiostes  von  diesen  Stellen  aus.  Es  ent- 
steht eine  produktive  Periostitis  mit  Nekrose  des  Kiefers,  die  zu 
schweren  Entstellungen,  zu  Unfiihigkeit  die  Nahrung  zu  zerkleinern 
und  anderen  Uebeln  mehr  fuhren  kann.  Die  wiederholte  Dar- 
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reichung  kleinerer  Phosphorgaben  konnte  unter  Umstanden  als 
Kunstfehler  bei  ungeniigender  Dosierung  von  Phosphorlebertran 
in  Betracht  kommen.  Sie  stellfc  sich  dar  — wie  wir  durch  Tier- 
versuche  wissen  — als  ein  durch  Schwund  von  Leberparenchym 
und  Neubildung  von  interstitiellem  Gewebe  sich  aussernde  Ent- 
artung  dieses  Organs  (Schrumpfleber).  Im  iibrigen  kann  auch 
eine  langer  fortgesetzte  Darreichung  medizinaler  Phosphormengen 
vertragen  werden,  ohne  dass  eine  derartig  iible  Nachwirkung  ein- 
tritt,  wie  wir  aus  der  Behandlung  von  Osteomalacie  und  der 
Rachitis  wissen. 


Arsenvergiftung. 

Die  Arsenpraparate  sind  sehr  zahlreiche.  Wir 
unterscheiden  folgende  : 

Arsen  (Fliegenstein,  Scherbenkobalt)ist 
unloslich,  wird  aber  bei  Beriibrung  mit  luftbaltigem 
Wasser  in  arsenige  Saure  umgewandelt. 

Die  arsenige  Saure  (Arsenik,  Acidum 
arsenicosum)  kommt  sowohl  in  regularen  oktae- 
drischen  Kristallen  als  auch  glasartig  amorph  vor. 
Sie  ist  im  Verhaltnis  von  1:15  in  kochendem  Wasser 
loslich,  nach  Abkiihlung  der  Losung  bleibt  immer 
noch  ein  betrachtlicher  Teil  des  Stoffes  gelost,  sie 
ist  geruch-  und  geschmacklos,  und  eignet  sich  aus 
diesem  Grunde  vorzuglich  zu  kriminellen  Zwecken. 
Wenn  in  den  letzten  Jahren  die  Arsengiftmorde 
nicht  mehr  so  baufig  sind,  wie  friiher,  so  ist  dies 
wohl  nur  dadurch  zu  erklaren,  dass  der  chemische 
Nachweis  so  ausserordentlich  leicht  zu  fiibren  ist,  und 
dass  diese  Tatsache  allgemeiner  bekannt  geworden  ist. 

Die  Arsensaure,  von  welcher  besonders  einige 
Salze  bemerkenswert  sind,  ist  weniger  giftig,  als  die 
arsenige  Saure.  Arsensaures  Natron  ist  als  Pearson  sche 
Losung  bekannt,  arsensaures  Ammonium  als  Biette- 
sche  Losung. 

Realgar,  2fach  Schwefelarsen  ist  bilufig 
durch  arsenige  Siure  verunreinigt  und  dadurch  giftig. 
Auripigment  (Rauschge lb),  3fach  Scbwefel- 
arsen  wird  in  Verbindung  mit  faulenden  Stoffen  zu 
arseniger  Saure  oxydiert. 
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S c h e e 1 e sches  Griin  (Kupferarsenit,  Mineral- 
griin)^  ist  arsenigsaures  Kupfer  und  wirkt  stark  giftig. 

Schweinfurter  Griin,  (Mitisgriin , Wiener 
Griin)  ist  ein  Gemisch  von  Scheeleschem  Griin  (Kupfer- 
Arsenit)  und  Griinspan  (=  Kupferacetat),  Pariser 
Griin,  Neuwieder  Griin  enthalten  wieder  Schweinfurter 
Griin. 

Kuttenberger  Erde,  ein  dunkelbrauner  Farb- 
stoff,  enthalt  arsenigsaures  Eisen. 

Von  den  organischen  Arsenverbindungen  sind 
Kakodyl  und  Kakodylsaure  zu  erwahnen. 

Alle  diese  Arsenverbindungen  machen  dieselben 
Vergiftungserscheinungen,  insofern  als  arsenige  Saure 
(Arsenik)  in  ihnen  samtlich  enthalten  ist  oder  enthalten 
sein  kann.  Arsenik  hat  haufig  zu  kriminellen  Zwecken 
Verwendung  gefunden.  Es  sei  hier  an  das  Poudre 
de  succession  zur  Zeit  Ludwig  XIV  und  an  das  Alt- 
sitzerpulver  in  Littauen  erinnert.  Die  haufige  Ver- 
wendung des  Stoffes  als  Ideilmittel  bei  Tiererkrankungen 
fiihrt  natiirlich  auch  zu  Verwechselungen,  und  infolge- 
dessen  zu  unbeabsichtigten  Vergiftungen.  Als  Mittel 
zum  Selbstmord  ist  es  haufig  benutzt  worden. 

Die  Eingangspforten  sind  die  verschiedensten : 
per  os,  per  vaginam,  perkutan.  Am  haufigsten  findet 
Arsenikeinfiihrung  durch  den  Mund  statt.  Wir  wissen 
aber  auch,  dass  Giftwirkung  erfolgt  ist,  nachdem 
Arsenik  in  die  Scheide  eingefiihrt  worden  ist,  ebenso 
ist  Arsenikvergiftung  erfolgt,  wenn  das  Gift  auf  die 
nicht  unversehrte  Haut  gebracht  wurde.  Die  tod- 
liche  Dosis  betriigt  0,1  gr. 

Das  Wesen  der  Vergiftung  ist  ahnlich  wie  das 
der  Phosphorvergiftung  darin  zu  suchen,  dass  ein  ver- 
mehrter  Eiweissumsatz  stattfindet.  Die  arsenige  Saure 
iibt  eine  lokal  reizende  Wirkunjj  aus.  Wesentlich 
aber  ist  die  resorptive  Wirkung  insofern,  als  Ar- 
senik durch  den  Ilarn,  durch  die  Galle  und  durch 
den  Darmsaft  ausgeschieden  wird.  Auch  bei  sub- 
kutaner  Einfuhrung  des  Giftes  hat  man  Arsenik  im 
Kot  nachgewiesen.  Nach  13inz  und  Schulz  berulit 
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die  Arsenikwirkung  auf  folgendem : Arsenige  Saure 

ist  ein  kraftiges  Reduktionsmittel.  Arsensaure  ist  ein 
Oxydationsmittel.  Beide  gehen  nachgewiesenermassen 
ineinander  iiber.  Das  Hin-  und  Herschwingen  des 
Sauerstoffes  im  lebenden  Eiweiss  soil  nun  die  Ursache 
der  Arsenwirkung  sein. 

In  klinischer  Hinsicht  konnen  3 Formen  der  Arsen- 
vergiftung  unterschieden  werden : die  paralytische,  die 
gastrointestinale  und  die  chronische  Arsenikvergiftung. 
Die  paralytische  ist  dadurch  bemerkensvvert,  dass 
im  wesentlichen  nervose  Erscheinungen : Benommenheit, 
Krampfe  u.  dgl.  m.  das  Krankheitsbild  beherrschen, 
wahrend  die  Reizerscheinungen  seitens  des  Magens, 
welche  sonst  gewohnlich  die  Erscheinungen  der  Arsen- 
vergiftungen  einleiten,  zuriicktreten  konnen.  Die  Dauer 
dieser  Form  der  Arsenikvergiftung  kann  bis  10  Stun- 
den  betragen.  Die  gastrointestinale  Form  der 
Arsenikvergiftung  ist  die  haufigste.  Die  Krankheits- 
erscheinungen  beginnen  bald  nach  Aufnahme  des 
Giftes  mit  Erbrechen,  an  das  sich  nach  einigen  Stunden 
Durchfalle  anschliessen.  Es  besteht  eine  schwere 
toxische  Gastroenteritis,  der  Urin  ist  eiweisshaltig. 
Es  konnen  Flautausschlage  auftreten  (Erythem,  Pusteln, 
Blasen).  Selten  tritt  Ikterus  ein,  der  Tod  erfolgt 
nach  2 — 8 Tagen.  Wichtig  ist,  dass  das  Erbrechen 
sich  fortgesetzt  vviederholen  kann,  ohne  dass  erneute 
Arsenikmengen  gegeben  werden.  Es  besteht  lebhaftes 
Durstgefiihl  und  nach  Befriedigung  desselben  erneutes 
Erbrechen  und  Brennen  im  Halse.  Die  Darment- 
leerungen  sind  reiswasserartig,  erinnern  an  Cholera, 
doch  ist  das  initiale  Erbrechen  bei  der  Arsenver- 
giftung  differenzialdiagnostisch  zum  Unterschied  von 
dieser  Erkrankng  zu  verwerten;  infolge  der  erheblichen 
Wasserverarmung  des  Korpers  treten  Wadenkrilmpfe 
auf.  Auch  wenn  die  Krankheitserscheinungen  voll 
ausgebildet  sind,  kann  eine  Wiederherstellung  erfolgen. 
Die  chronische  Arsenikvergiftung,  wie 
sie  z.  B.  durch  Einatmen  von  Arsendiimpfen  auftritt, 
ist  gekennzeichnet  durch  Haut-  und  Schleimhaut- 
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Tab.  62. 

Akute  Arsenikvergiftung. 


erkrankungen,  sowie  durch  Lahmungen  infolge  einer 
peripherischen  toxischen  Neuritis.  Zuweilen  tritt  auch 
chronische  Arsenikvergiftung  in  Gestalt  eines  chro- 
nischen  Darmkatarrhs  auf. 

Bemerkenswert  ist,  dass  durch  gewisse  Schimmel- 
pilze  aus  der  arsenigen  Saure,  wie  sie  in  Tapeten 
u.  dgl.  enthalten  ist,  giftige  Arsengase  abgespalten 
vverden  konnen,  und  dass  auf  diese  VVeise  eine  chro- 
nische Vergiftung  bewirkt  werden  kann.  Chronische 
Arsenvergiftungen  kommen  ferner  bei  Hiittenarbeitern, 
Praparatoren  von  Tierkadavern  usw.  vor. 

Der  Obduktionsbefund  ist  in  den  ganz 
akuten  Fallen  negativ  oder  so  gut  wie  negativ,  doch 
wird  in  solchen  Fallen  stets  der  chemische  Nachweis 
die  Diagnose  der  Vergiftung  ermoglichen.  In  den 
typischen  akuten  Fallen  von  Arsenvergiftung  tritt  das 
Bild  des  schweren  Magendarmkatarrhs  dem  Unter- 
sucher  entgegen,  wie  es  der  Tab.  62,  63  abgebildete 
Fall  zeigt. 

Am  5.  Juni  1896  wurde  die  Leiche  der  29  Jahre  alten  Holz- 
handlersgattin  Marie  S.  zur  sanitatspolizeilichen  Obdaktion  behufs 
Konstatierung  der  Todesursache  eingebracht.  Laut  polizeiarzt- 
licher  Anzeige  soil  dieselbe  am  26.  Mai  mit  ihren  zwei  Kindern 
nach  dem  Genusse  einer  Wurst  erkrankt  sein.  Wahrend  die 
Kinder  nach  Erbreclien  und  Kopfschmerzen  rasch  genasen,  nahm 
die  Erkrankung  bei  der  Frau  brechdurchfallartigen  Charakter  an 
und  fiihrte  am  4.  Juni  zum  Tode. 

Eine  systematische  arztliche  Behandlung  hatte  nicht  statt- 
gefunden,  eine  Krankengeschichte  lag  daher  nicht  vor. 

Die  Sektion  ergab  leichten,  aber  deutlichen  Ikterus 
und  hypostatische  Hyperamie  in  den  Lungen,  keine  auffallenden 
Veranderungen  im  Rachen  und  im  Oesophagus,  massige  Hyper- 
amie und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftrohre.  Schlaft'es,  diinnwandiges  Herz,  die  Muskulatur 
von  gelb-brauner  Farbe,  leicht  zerreisslich,  die  Quer- 
streifung  mikroskopisch  nicht  erkennbar,  die  Muskelsubstanz  hoch- 
gradig  kornig  getrubt.  Ebenso  zeigten  Leber  und  Nieren  hoch- 

gradige  triibe  Schwellung.  — 

Der  Magen  war  tniissig  ausgedehnt,  schlaff,  an  den  Kmrva- 
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turen  starker  injiziert,  sonst  ausserlich  nicht  auffallend  verandert 
und  enthielt  etvva  180  ccm  wasserige,  trube,  leicht  blutig  tingierte, 
schmierige  Fliissigkeit  ohne  auffalligen  Geruch  und  ohne  auffallige 
Beimengungen.  Seine  Innenwand  ist,  wie  das  beiliegende  Bild 
(Tab.  62)  zeigt,  iiberall  und  in  alien  Schichten  stark  geschwollen  und 
gelockert,  gerotet,  und  auf  der  Hohe  der  Falten  vielfach  ecchymo- 
siert.  Besonders  auffallend  ist  sowohl  Rotung  als  Schwellung  im 
Magengrund,  sowie  an  der  Hinterwand  des  Magens  und  ent- 
sprechend  der  Mitte  der  grossen  Kurvatur,  woselbst  umschriebene 
bis  bohnengrosse,  aus  grosseren,  dicht  beisammenstehenden  und 
vielfach  konfluierenden  Ecchymosen  gebildete  Stellen  sich  befinden, 
uber  welchen  das  Epithel  abgiingig  ist.  Diesen  Stellen  und 
lhrer  Nachbarschaft  liegt  eine  hellgelbe,  feine,  weiche  Substanz 
auf,  weiche  sich  schmierig  anfiihlt  und  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  sandige  oder  kristallinische  Partikel  erkennen  lasst. 
Auch  in  dem  in  ein  Spitzglas  gebrachten  Mageninhalt  resp.  in 
dem  daraus  erhaltenen  Sedimente  waren  keine  solche  Partikel 
nachweisbar. 


Der  Diinndarm  erscheint  auffallend  schwappend  und  ent- 
halt  seiner  ganzen  Lange  nach  grosse  Mengen  wasserigen,  molkig 
getriibten,  reiswasserahnlichen  Inhalts.  Die  Darmwand 
erscheint,  wie  an  dem  unterbundenen  Stiicke  der  abgebildeten 
Darmschlinge  zu  sehen  ist  (Tab.  63),  ausserlich  glatt,  doch  leicht 
getrubt  und  auffallend  blassviolett,  was  teils  durch  eine  feine 
und  dichte  Injektion  der  Darmgefasse,  insbesondere  der  sub- 
pentonealen  teds  durch  eine  serose  Infiltration  der  Darmschichten 
bewirkt  wird.  Nach  Eroffnung  des  Darms  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut  ebenfalls,  doch  bliisser,  violett,  fein  injiziert,  mit  de- 
squamiertem  Epithel  und  iiberall  schlotternd  odematos  und  leicht 
getrubt.  Im  Dickdarm  wasserig-schleimiger  Inhalt  in  massigen 
en’„ dle  Schleimhaut  ebenfalls  gelockert.  Die  Darmdriisen 
geschwollen,  doch  nicht  infiltriert. 

I0nrrdeu  Befunden  ist  noch  die  teerartige 

p a.  f f e n he  it  (E  indiekung)  desBlutes,  die  Trockenheit 
der  Gewebe  und  die  Leere  der  Harnblase  zu  erwahnen. 

aknf-Pn  r a"atomische  Befund  entsprach  somit  eirer  diffusen 

r otawroe?  ritis  und zwar  in  einer  F°rm’ wie  sie  auch 

p*  i f f ii  n cr'  urst.varglftung,  aber  auch  nach  Arseni  kver- 

vorknmmp  U'v  ei  Solera  asiatica  sowohl  als  nostras, 
ode  H ° R-1'!'  ^lne  PosiBve  Entscheidung  nach  der  einen 

rhemis  h ' rr  ^ ^ooote  nur  durch  die  bakteriologische  und 

F von  R % SUCh,U"g  gebracht  werden-  doch  wurde  von 

Obdnktinn«VV|a|nil^mit  Jdcksicht  riuf  das  ziemiich  charakteristische 

le  A sen  u dlr  Verdacht  ausgesprochen,  dass  es  sich  urn 
eme  Arsemkverg.ftung  handeln  kdnne. 

viprfpr,n  ir-er  at.tiel  die  bakteriologische  Untersuchung  der  reser- 
tt  -‘ngeweule  negativ  aus,  wiihrend  die  chemise  he 

Ar  u c i u n g in  alien  Teilen  „ansehnliche  Mengen" 

n nac  wies,  was,  obgleich  eine  quantitative  Bestimmung 
Piippe,  Gerichtliche  Medizin.  25 
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erkrankungen,  sowie  durch  Lahmungen  infolge  einer 
peripherischen  toxischen  Neuritis.  Zuweilen  tritt  auch 
chronische  Arsenikvergiftung  in  Gestalt  eines  chro- 
nischen  Darmkatarrhs  auf. 

Bemerkenswert  ist,  dass  durch  gewisse  Schimmel- 
pilze  aus  der  arsenigen  Saure,  wie  sie  in  Tapeten 
u.  dgl.  enthalten  ist,  giftige  Arsengase  abgespalten 
werden  konnen,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  chro- 
nische Vergiftung  bewirkt  werden  kann.  Chronische 
Arsenvergiftungen  kommen  ferner  bei  Huttenarbeitern, 
Praparatoren  von  Tierkadavern  usw.  vor. 

Der  Obduktionsbefund  ist  in  den  ganz 
akuten  Fallen  negativ  oder  so  gut  wie  negativ,  doch 
wird  in  solchen  Fallen  stets  der  chemische  Nachweis 
die  Diagnose  der  Vergiftung  erm5glichen.  In  den 
typischen  akuten  Fallen  von  Arsenvergiftung  tritt  das 
Bild  des  schweren  Magendarmkatarrhs  deni  Unter- 
sucher  entgegen,  wie  es  der  Tab.  62,  63  abgebildete 
Fall  zeigt. 

Am  5.  Juni  1896  wurde  die  Leiche  der  29  Jahre  alten  Holz- 
handlersgattin  Marie  S.  zur  sanitatspolizeilichen  Obduktion  behufs 
Konstatierung  der  Todesursache  eingebracht.  Laut  polizeiarzt- 
licher  Anzeige  soli  dieselbe  am  26.  Mai  mit  ihren  zwei  Kindern 
nach  dem  Genusse  einer  Wurst  erkrankt  sein.  Wahrend  die 
Kinder  nach  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  rasch  genasen,  nahm 
die  Erkrankung  bei  der  Frau  brechdurchfallartigen  Charakter  an 
und  fiihrte  am  4.  Juni  zum  Tode. 

Eine  systematische  arztliche  Behandlung  hatte  nicht  statt- 
gefunden,  eine  Krankengeschichte  lag  daher  nicht  vor. 

Die  Sektion  ergab  leichten,  aber  deutlichen  Ikterus 
und  hypostatische  Hyperamie  in  den  Lungen,  keine  auffallenden 
Veriinderungen  im  Rachen  und  im  Oesophagus,  massige  Hyper- 
amie und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftrohre.  Schlaffes,  diinnwandiges  Herz,  die  Muskulatur 
von  gelb-brauner  Farbe,  leicht  zerreisslich,  die  Quer- 
streifung  mikroskopisch  nicht  erkentibar,  die  Muskelsubstanz  hoch- 
gradig  kornig  getriibt.  Ebenso  zeigten  Leber  und  Nieren  hoch- 
gradige  triibe  Schwellung. 

Der  Magen  war  massig  ausgedehnt,  schlaff,  an  den  Kurva- 
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turen  starker  injiziert,  sonst  ausserlich  nicht  auffallend  veriindert 
und  enthielt  etwa  180  ccm  wasserige,  triibe,  leicht  blutig  tingierte, 
schmierige  Fliissigkeit  ohne  auffalligen  Geruch  und  ohne  auffallige 
Beimengungen.  Seine  Innenwand  ist,  wie  das  beiliegende  Bild 
(Tab.  62)  zeigt,  iiberall  und  in  alien  Schichten  stark  geschwollen  und 
gelockert,  gerotet,  und  auf  der  Hohe  der  Falten  vielfach  ecchymo- 
siert.  Besonders  auffallend  ist  sowohl  Rotung  als  Schwellung  im 
Magengrund,  sowie  an  der  Hinterwand  des  Magens  und  ent- 
sprechend  der  Mitte  der  grossen  Kurvatur,  woselbst  umschriebene 
bis  bohnengrosse,  aus  grosseren,  dicht  beisammenstehenden  und 
vielfach  konfluierenden  Ecchymosen  gebildete  Stellen  sich  befinden 
uber  welchen  das  Epithel  abgangig  ist.  Diesen  Stellen  und 
lhrer  Nachbarschaft  liegt  eine  hellgelbe,  feine,  weiche  Substanz 
auf,  weiche  sich  schmierig  anfuhlt  und  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  sandige  oder  kristallinische  Partikel  erkennen  lasst 
Auch  in  dem  in  ein  Spitzglas  gebrachten  Mageninhalt  resp.  in 
dem  daraus  erhaltenen  Sedimente  waren  keine  solche  Partikel 
nachweisbar. 


Der  D»in  nd  arm  erscheint  auffallend  schwappend  und  ent- 
halt  seiner  ganzen  Lange  nach  grosse  Mengen  wasserigen,  molkig 
getrubten,  reiswasserahnlichen  Inhalts.  Die  Darmwand 
erscheint,  wie  an  dem  unterbundenen  Stiicke  der  abgebildeten 
Darmschlinge  zu  sehen  ist  (Tab.  63),  ausserlich  glatt,  doch  leicht 

ge^rU^  JlndTa-llffa.llend  bIassvioIett>  was  teils  durch  eine  feine 
und  dichte  Injektion  der  Darmgefasse,  insbesondere  der  sub- 
pentonealen  teils  durch  eine  serose  Infiltration  der  Darmschichten 
['Tkt.WS  Nach  Eroffnung  des  Darms  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut  ebenfalls,  doch  blasser,  violett,  fein  injiziert,  mit  de- 
squam.ertem  Epithel  und  iiberall  schlotternd  odematos  und  leicht 
Meno-pn  ?ui  aum  vvasserig-schleimiger  Inhalt  in  miissigen 

eeschwnll  d'e  ,Scl?lelmbau^  ebenfalls  gelockert.  Die  Darmdriisen 
geschwollen,  doch  nicht  infiltriert. 

dwf6n  ,Befunden  ist  "oeh  die  teerartige 

der  Gewebe  ? ^ ^ 1 n d 1 c k u n g)  d e s B 1 u t e s , die  Trockenheit 

der  Lewebe  und  die  Leere  der  Harnblase  zu  erwahnen. 
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nach  soe-  erltls  und  zwar  in  einer  Form,  wie  sie  auch 

Biftunl'  u -VV:F  tUng’  aber  auch  nach  Arsenikver- 
vorkommen  k-,  be*  T^h°  Cra  asiatica  sowohl  als  nostras, 
Oder  3eren  l P°Sitive  Entscheidung  nach  der  einen 

chemische  TJntp  ""i^  konnte  nur  durch  die  bakteriologische  und 
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nicht  vorgenommen  wurde,  um  so  weniger  die  Arsenikvergiftung 
bezweifeln  liess,  als  die  Krankheitsdauer  7 Tage  betrug,  wahrend 
dieser  Zeit  starkes  Erbrechen  und  sehr  starke  Diarrhoen  einge- 
treten  waren  und  trotzdem  nicht  bloss  Spuren,  sondern  „ansehn- 
liche  Mengen“  von  Arsen  nachgewiesen  wurden. 

Auch  fanden  sich  in  den  aus  dem  Reiswasserinhalt 
des  Darms  abgeschiedenen  Sedimenten  in  vereinzelnten  Flocken 
eingebettete  mikroskopische,  oktaedrische,  weisse  Kri- 
stalle  mit  ab  g e s t u m p f t en  Kanten  (Tab.  63  rechts  unten), 
welche  das  mikroskopische  Bild  der  Arsenikkristalle  zeigten  und 
auch  chemisch  sich  als  solche  ervviesen. 

Durch  die  weiteren  Erhebungen  wurde  konstatiert.  dass 
die  Angabe,  die  Frau  samt  den  Kindern  ware  am  26.  nach  dem 
Genusse  einer  Wurst  erkrankt,  von  dem  Gatten  herriihrte,  aber 
nicht  auf  Wahrheit  beruhte,  da  die  betreffende  Wurst  schon  Tags 
vorher  und  ohne  alien  Nachteil  genossen  wurde ; dass  vielmehr 
die  genannten  Personen  erst  am  nachsten  Tage  nach  dem  Mittag- 
mahl  erkrankten,  dass  der  Mann  bereits  zum  3.  Male  verheiratet, 
dass  die  zwei  friiheren  Frauen  immer  rasch  und  unter  verdachtigen 
Umstanden  gestorben  waren  und  dass  er  bereits  wieder  mit  einer 
Vervvandten  ein  Liebesverhiiltnis  unterhielt  und  derselben  nach 
dem  Tode  seiner  Frau  die  Ehe  versprochen  habe.  Auch  wurde 
bei  der  Lokalbesichtigung  in  der  Wohnung  des  Inkulpaten  ein 
Piickchen  unter  einem  Stein  versteckt  gefunden,  welches  Arsenik 
enthielt.  Schliesslich  gestand  S.  tatsachlich,  am  27-  Mai 
seiner  Frau  Arsenikpulver  auf  das  Fleisch  gestreut 
zu  haben,  von  welchem  die  Frau  auch  den  Kindern,  da  sie  danach 
verlangten,  etwas  gegeben  haben  soli,  was  er  nicht  mehr  zu  ver- 
hindern  vermochte. 

Spater  widerrief  S.  dieses  Gestandnis.  Doch  wurde  auch 
in  der  exhumierten  Leiche  seiner  vorletzten  vor  drei 

Jahrenverstorbenen  Frau  Arsen  nachgewiesen,  worauf 

aber  deshalb  kein  allzu  grosses  Gewicht  gelegt  werden  konnte, 
da  die  Friedhoferde  stark  arsenhaltig  gefunden  wurde. 

S.  wurde  wegen  Giftmordes  zum  Tode  verurteilt. 

Dauert  die  Vergiftung  langer,  dann  finden  sich 
auch  Fettmetamorphosen  in  den  Magendrusen,  in  der 
Ilerzmuskulatur  und  in  der  Leber. 

Was  den  chemisch  en  Nachweis  des  Giftes 
anbetrifft,  so  ist  bier  zuniichst  eine  sehr  einfache 
Vor  probe  zu  erwahnen,  die  man  anstellen  kann, 
wenn  man  brockelige  Kornchen  des  Giftes  bei  der 
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Obdufction  im  Magen  oder  Darni  zu  finden  geglaubt 
hat.  Man  tut  diese  Kornchen  in  ein  Reagenzglaschen 
von  geringeni  Durcbmesser,  Serumrohrchen  oder  ahn- 
liches,  schuttet  dariiber  die  Reste  von  einigen  ver- 
brannten  Streichholzchen  (Holzkohle)  u.nd  erwarmt 
das  fragliche  Kornchen.  Ein  sich  auf  der  Innenflache 
des  Glasrohrchens  entwickelnder  Metallspiegel  wiirde 
die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Arsenvergiftung 
handelt,  bestatigen  konnen. 

Der  gewohnliche  Nachweis  des  Arsens  geschieht 
im  Marshschen  Wasserstoffapparat,  d.  h.  man 
schuttet  das  Arsen  enthaltende  Untersuchungsobjekt  in 
den  im  Gange  befindlichen  Marshschen  Apparat  und 
lasst  dann  das  sich  entwickelnde  Gas  durch  ein  lang- 
liches  Rohrchen  entweichen,  das  spitz  ausgezogen  ist 
und  das  an  einer  oder  mehreren  Stellen  starke  Ver- 
engerungen  aufweist.  Unter  diesen  Verengerungen 
lasst  man  Gasflammen  auf  das  entweichende  Gas  ein- 
wirken.  Es  entsteht  eine  Reduktion  des  Arsenwasser- 
stoifes  zu  metallischem  Arsen,  das  sich  als  glanzender 
schwarzblauer  Arsenspiegel  an  der  Innenseite  des 
verengten  Rohrchens  niederschlagt.  Wichtig  ist,  dass 
Antimon  gleichartige  Spiegel  liefern  kann.  Die  Unter- 
scheidung  vom  Antimonspiegel  erfolgt  nach  fol- 
genden  Grundsatzen:  Die  Arsenspiegel  losen  sich 

in  unterchlorigsaurem  Natron,  der  Antimonspiegel 
nicht.  Bei  Beriihrung  mit  Schwefelwasserstoffwasser 
letert  der  Arsenspiegel  gelbes  Schwefelarsen,  der 
Antimonspiegel  rotes  Schwefelantimon.  Durch  die 
nwesenheit  von  freiem  Chlor,  Salpetersaure,  Chlor- 
saure  und  anderen  oxydierenden  Korpern,  sowie  durch 
4uec  'silbersalze  kann  die  Enstehung  von  Arsenwasser- 
stoff  verhindert  werden. 

Von  forensischer  Bedeutung  ist  unter  Umstilnden 
die  rrage,  ob  Arsenik  einmal  oder  wiederholt  ge- 
geben  worden  sei.  Man  wird  sich  fur  die  Annahme 
einer  wiederholten  Giftdarreichung  nur  dann  ent- 
scheiden  konnen,  wenn  ein  wirkliches  Sistieren  der 
-Vrankheitssymptome  und  ein  Wiederaufflackern  der- 
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selben  festzustellen  ist,  oder  wenn  man  bei  der  Ob- 
duktion  arsenige  Saure  in  Substanz  im  Mageninhalt 
findet,  sei  es  auch  nur,  dass  dieselbe  zu  gelbem 
Schwefelarsen  teilweise  umgewandelt  ist.  Es  gelingt 
manchmal  noch  auf  andere  Weise,  z.  B.  durch  Nach- 
weis  des  Giftes  in  dem  an  dem  fraglichen  Tage  be- 
nutzten  Gefass  u.  dgl.  m.,  Material  fi'ir  die  Beantwortung 
der  gestellten  Frage  beizubringen. 

Mit  einigen  Worten  ist  nunmehr  noch  die  Frage 
zu  beantworten,  welche  Bedeutung  der  positive 
Arsennachweis  in  Leichenteilen  hat  und  anderer- 
seits,  welche  Bedeutung  dem  Misslingen  des  Arsen- 
nachweises  in  Leichenteilen  beizumessen  ist.  Wenn 
Arsen  in  einer  der  todlichen  Dosis  nahekommenden 
Menge  in  den  Leichenteilen  gefunden  wird,  dann  wird 
die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  sein,  dass  eine 
Arsenvergiftung  vorliegt.  Aber  auch  wenn  die  ge- 
fundene  Arsenmenge  nur  eine  relativ  geringe  ist,  wird 
eine  derartige  Annahme  gemacht  werden  miissen^ 
weil  man  voraussetzen  muss,  dass  ein  Teil  des  Giftes 
durch  Erbrechen  oder  durch  die  Diarrhoea  wieder 
aus  dem  Korper  entfernt  worden  ist.  Ein  positiver 
Arsennachweis  wird  also  im  allgemeinen  stets  fur  eine 
Arsenvergiftung  sprechen.  Indes  ist  zu  beriicksichtigen, 
dass  auch  unter  Umstanden  ein  positiver  Arsennach- 
weis gefiihrt  werden  kann,  ohne  dass  eine  Arsen- 
vergiftung vorliegt:  Der  Verstorbene  kann  arsenhaltige 
Medikamente,  arsenhaltige  Brunnen  (Levico,  Roncegno) 
zu  sich  genommen  haben.  Er  kann  ein  gewohnheits- 
mhssiger  Arsenesser  gewesen  sein.  Aus  seiner  Kleidung 
konnen  — unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Ver- 
wesung  schon  weit  fortgeschritten  ist  — arsenhaltige 
Farben  oder  Beizen  ihren  Arsengehalt  an  die  Leichen- 
teile  abgegeben  haben.  Das  gleiche  kann  mit  kiinst- 
lichen  Blumen  der  Fall  sein,  welche  der  Leiche  in 
die  Hand  gegeben  sind,  oder  endlich  es  kann  aus  der 
Kirchhofserde  Arsen  in  die  zerfallenden  Leichenteile 
i'lbergetreten  sein.  Bei  vorgeschrittener  \ erw  esung 
wird  es  sich  wegen  der  letzt  erwsthnten  Gesichtspunkte 
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stets  als  notwendig  erweisen,  bei  Exhumierungen  Kirch- 
hofserde  und  zwar  von  der  Grabessohle,  von  den 
Grabeswanden  und  auch  von  einer  entfernten  Stelle 
des  Friedhofes  zur  chemischen  Untersuchung  mitzu- 
nehmen. 

Weiter  ist  zu  beriicksichtigen,  dass  unter  Um- 
standen  einmal  die  Reagentien  Arsengehalt  aufweisen 
konnen.  Der  Chemiker  wird  in  jedem  Falle,  urn 
diese  Zweifel  von  vornherein  nicht  aufkommen  zu 
lassen,  die  Versicherung  abzugeben  haben,  dass  er 
die  benutzten  Reagentien  auf  ihren  Arsengehalt  ge- 
priift  habe. 

Ein  negativer  Ausfall  der  Priifung  auf 
Arsen  ist  im  allgemeinen  beweisend  dafiir,  dass  keine 
Arsenvergiftung  vorliegt ; doch  kann,  wenn  die  Dar- 
reichung  des  Arsens  langere  Zeit  zuriickliegt,  alles 
Arsen  wieder  ausgeschieden  sein.  Indes  wissen  wir, 
dass  Gehirn  und  Enochen  der  Leiche  auch  noch 
nach  Monaten  Spuren  des  Giftes  aufweisen.  So  konnte 
Scherbatscheffeinen  positiven  Arsennachweis  noch 
5 Monate  nach  der  Darreichung  von  9 cpt  Arsen  bei 
der  Untersuchung  der  Knochen  fiihren. 

Mehrfach  ist  behauptet  worden,  dass  die  Mumi- 
fikatio  n haufiger  bei  Arsenleichen  beobachtet  wird. 
Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  dies  dann  und 
wann  vorkommt.  Der  starke  Flussigkeitsverlust  bei  der 
typischen  _ Arsenvergiftung  schafft  gewohnlich  eine 
^?spositi°n  fur  die  Mumifikation,  die  im  geeigneten 
Erdboden  zuweilen  vor  sich  geht.  Sind  die  Ver- 
haltnisse  fur  eine  Mumifikation  aber  nicht  geeignet 
ann  wird  auch  eine  Arsenleiche  nicht  mumifiziert 
werden  konnen.  Jedenfalls  ist  die  Mumifikation  nichts 
opezmsches  fur  eine  Arsenleiche. 

Arsenwasserstoff. 

rG^enWASSerSt0ff  i8t  ein  farbloses,  unangenehm 
mob  d lVGaS’,  fV1  excluisites  Blutgift,  das  zu  Ha- 

^tn1«,f.?a,m0f-i-0blnUne’  Polycholie  und  dadurch  zu 
Ikterus  fuhrt.  Die  erwalmten  Krankheitserscheinungen 
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treten  bereits  nach  8 — 10  Stunden  nach  Einatmung 
des  Giftes  auf. 

Bar  yum.  Antimon. 

Vergiftungen  durch  Antimon-  und  Ban-umsalze 
verlaufen  ahnlich  wie  die  Vergiftung  durch  arsenige 
Saure  unter  dem  Bilde  einer  toxischen  Gastroenteritis. 

Alkoholvergiftung. 

Alkoholvergiftungen  kommen  seltener  zustande 
durch  den  reinen  Aethylalkohol,  als  durch  alkoho- 
lische  Getranke.  Weingeist  enthalt  90  Volumen  °/o 
Alkohol,  Spiritus  dilutus  68  Vol.  °/o,  Spiritus  durch 
Pyridinbasen  denaturiert  (Brennspiritus)  86  Vol.  °/o; 
Hoffmannstropfen  (Spiritus  athereus)  bestehen  aus 
einem  Teil  Aether  und  3 Teilen  Weingeist.  Eau  de 
Cologne  enthalt  90— 85  °/o  Alkohol,  Franzosischer 
Cognac  und  Absinth  bis  70  °/o,  Rum  70  °/o,  Korn- 
branntwein  40 — 45  °/o,  Branntwein  30 — 40  °/°>  Baye- 
risches  Bier  3,5 — 4,5  °/o,  Braunbier  1 — 2,5  °/o.  Die 

todliche  Dosis  des  Alkohols  ist  auf  6 ccm  pro  kg 
Tier  berechnet  worden. 

Alkoholvergiftungen  kommen  hauptsachlich  infolge 
Unmassigkeit  oder  infolge  von  Wetten  u.  dgl.  zu- 
stande. Dass  ein  entarteter  Trinker,  der  von  der 
Giftigkeit  des  Alkohols  verschwommene  Vorstellungen 
hat,  auch  einmal  beschliesst,  durch  eine  letzte  Alko- 
holvergiftung seinem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  ist 
wohl  jedem  erfahrenen  Gerichtsarztschon  vorgekommen. 
Der  erwiinschte  Erfolg  ist  dabei  nur  selten  er- 
reicht  worden.  Ein  Mord  durch  Alkoholvergiftung 
ist  wohl  denkbar,  wird  aber  nur  unter  besonderen 
Umstanden  als  solcher  nachgewiesen  werden  konnen. 
Wohl  aber  ist  es  vorgekommen,  dass  durch  habituelle 
iibermiissige  Alkoholdarreichung  irgend  ein  Individuum, 
welches  beseitigt  werden  soil,  chronisch  vergiftet  wird. 

Alkohol  koaguliert  das  Eiweiss,  infolgedessen 
werden  wir  als  Effekt  der  Alkoholvergiftung  Katarrh 
im  Rachen  und  im  Magen  erwarten  konnen;  wiihrend 
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d tinner  Alkohol  die  Sekretion  des  Magensaftes  ver- 
mehrt,  die  Verdauung  also  befordert,  wird  der  starke 
Alkohol  oder  relativ  diinner  Alkohol  in  grossen 
Mengen  die  Magenschleimhaut  reizen,  die  Pepsin- 
wirkung  verhindern  und  Magenkatarrhe  bewirken. 
Keineswegs  aber  ist  der  Alkohol  schlechthin  als  ein 
Nahrmittel  oder  als  ein  die  korperlichen  und  geistigen 
Krafte  steigerndes  Medikament  anzusehen.  Der  Alkohol 
ist  ein  Gift,  dessen  einzige  gute  Wirkung  darin  besteht, 
dass  es  in  kurzer  Zeit  Euphorie  herbeifiihrt.  Die 
psychischen  Funktionen  werden  durch  den  Alkohol 
gefalscht,  insofern  als  die  Betreffenden  ihre  Krafte 
in  korperlicher  und  geistiger  Beziehung  iiberschatzen 
und  Wunder  denken,  was  sie  konnen,  wahrend  tat- 
sachlich  die  geistige  Leistungsfahigkeit,  wie  wir  durch 
Krapelins  klassische  Versuche  wissen,  herabgesetzt 
wird  (Rechenexempel  lesen,  Assoziationen  linden  u. 
dgh);  ebenso  erfahren  wir  durch  Parkers  ausser- 
ordentlich  instruktive  Versuche  mit  den  beiden  Ar- 
beiterabteilungen,  die  er  unter  Abstinenz  und  unter 
Alkoholwirkung  abwechselnd  korperliche  Arbeiten  ver- 
richten  liess,  dass  Alkohol  auch  die  korperlichen 
Krafte  herabsetzt.  Zweifellos  wirkt  der  Alkohol  auch 
weiter  verhangnisvoll,  indem  er  diejenigen  Hemmungen, 
die  Sitte  und  Erziehung  mit  sich  bringen,  oft  besei'tigt. 
Auch  die  Annahme,  dass  der  Alkohol  den  Korper 
erwarme,  ist  falsch  ; im  Gegenteil  wird  nach  Alkohol- 
genuss  mehr  Warme  abgegeben;  die  Hautgefasse 
werden  erweitert  und  es  entstehen  Hautauschlage, 
auch  Kupfernase  usw.  Die  Annahme,  dass  der 
Alkohol  nahrt,  ist  nur  insofern  richtig,  als  Bier  und 
Wein  gewisse  Bestandteile  aufweisen,  die  erlauben, 
sie  als  Nahrmittel  zu  bezeichnen,  wahrend  der  ge- 
brannte  V ein  um  so  weniger  als  Nahrungsmittel  an- 
zusehen ist,  als  bei  grossen  Mengen  Alkohol  geradezu 
eine  Erhohung  der  Eiweisszersetzung  stattfindet.  Der 
Alkohol  wird  im  Korper  in  Kohlensaure  und  Wasser 
verbrannt,  zum  kleinen  Teil  wird  er  unverandert  durch 
Lungen  und  Nieren  ausgeschieden. 
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Die  resorptive  Giftwirkung  des  Alkohols  zeigt 
sich  an  der  Leber  (Fettleber  oder  auch  cirrhotische 
Schrumpfleber),  in  den  Nieren  (Hypertrophie  der 
Nieren  infolge  der  vermehrten  Tatigkeit  des  Organs 
oder  fettige  Degeneration  mit  Schrumpfung),  in  paren- 
chymatoser  oder  schwieliger  Herzmuskelentzundung, 
in  Endarteriitis  und  schliesslich  auch  in  Neuritis,  zu- 
mal  im  Peroneusgebiet  mit  Atrophie  der  Muskulatur. 
Die  Hirnhaute  werden  chronisch  entziindet,  die  Pia  wird 
verdickt,  odematos,  an  der  Innenseite  der  harten  Hirn- 
haut  treten  Neubildungen  von  Gefassen  auf,  die  zu 
Hamorrhagien  fiihren  konnen ; diese  Plamorrhagien 
konnen  wieder  zur  Organisation  gelangen  und  neue 
Hamorrhagien  konnen  sich  auf  ihnen  aufschichten 
(Pachymeningitis  hamorrhagica  interna  der  Trinker). 

Die  Symptome  der  akuten  Alkoholver- 
giftung  sind  bekannt.  Zuweilen  schliesst  sich  an  die 
initiale  Euphorie  Somnolenz  mit  muhsamer  Atmung, 
elendem  Puls,  mangelhaft  reagierenden  Pupillen  an;  im 
tiefen  Koma  kann  Erbrechen  eintreten  und  der  Tod 
kann  infolge  von  Aspiration  der  erbrochenen  Massen 
auftreten.  Oder  der  taumelnde  Trunkenbold  fallt 
in  eine  Wasserpfiitze , eine  Commotio  cerebri  oder 
die  durch  den  Alkohol  bedingte  Bewusstlosigkeit 
lasst  ihn  sich  nicht  regen  und  ruhren,  und  er  ertrinkt 
darin.  Nach  grossen  Mengen  Alkohol  findet  sich  mit- 
unter  Druckgangran  an  den  Stellen,  an  welchen  der 
Trunkene  aufgelegen  hat. 

Der  Leichenbefund  bei  der  akuten  Alkohol- 
vergiftung  wird  Hyperamie  und  Blutungen  in  Speise- 
rohre,  Magen  und  Darm  ergeben.  Gehirn  und  Hirn- 
haute sind  zuweilen  hyperdmisch.  Alkoholgeruch  der 
Korperhohlen  wird  beschrieben,  ist  von  uns  aber  noch 
nicht  einwandfrei  festgestellt  worden.  Die  haufig 
reichlich  gefiillte  Blase  enthalt  hellen,  klaren  Urin,  in 
dem  unter  Umstanden  noch  Alkohol  nachweisbar  sein 
wird. 

Der  Leichenbefund  bei  der  chronischen  Al- 
koholvergiftung  ergibt  sich  aus  den  oben  er- 
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wahnten  Mitteilungen  uber  die  resorptiven  Wirkungen 
des  Alkohols  bei  liabituellem  Missbrauch.  Der  Gerichts- 
arzt  wird  haufig  Obduktionen  plotzlich  verstor- 
bener  Individuen  machen,  bei  denen  er  eben  nur 
diese  Symptome  des  chronischen  Alkoholismus  iindet. 
Er  wird  dann  das  Gutachten  dahin  abzugebeu  haben, 
dass  der  Verstorbene  behaftet  gewesen  sei  mit  den 
Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus,  und  dass-dieser 
Refund  den  Tod  vollauf  erklare. 

Chloroform  vergiftung. 

Wir  kennen  eine  Chloroformvergiftung  per  os  und 
eine  solche  durch  Inhalation. 

Chloroform  wird  innerlich  genommen  teils  zu 
Mord-  oder  Selbstmordzwecken,  teils  indem  chloro- 
fo.rmhaltige,  zu  Einreibungen  bestimmte  Medikamente 
mit  solchen  verwechselt  werden,  die  zum  Einnehmen 
bestimmt  sind.  Die  todliche  Dosis  des  Chloroforms 
wird  auf  30  g angegeben.  Wichtig  ist,  dass  Chloro- 
form zarte  Haut  und  Schleimhaut  zu  atzen  imstande 
ist,^  und  dass  deshalb  bei  Chloroforminhalationen  zu- 
weilen  eine  Ilautentziindung  mit  Blasenbildung  in  der 
L mgegend  von  Nase  und  Mund  entstehen  kann. 

Dementsprecbend  entsteht  beim  Einnehmen  des 
Chloroforms  eine  Magenreizung  mit  Erbrechen,  kolik- 
artigen  Schmerzen  und  Benommenheit,  die  dann 
eventuell  — wie  wir  das  noch  bei  anderen  narkoti- 
sierenden  Substanzen  kennen  lernen  werden  — remit- 
tierend  auttreten  kann.  In  diesem  Zustande  kann 
Heilung  eintreten  oder  es  erfolgt  der  Exitus.  Weiss- 
liche  V eratzungen  im  Rachen  und  im  Magen  werden 
die  Diagnose  der  Chloroformvergiftung  per  os  er- 

Chloroformvergiftungen  durch  Inhalation  kommen 
m der  Regel  zur  Kenntnis  des  Gerichtsarztes  bei 
Anschuldigungen  eines  operierenden  Arztes  wegen 
Kunstfehlers  (Tod  in  der  Narkose).  Aber  es 
kommen  auch  Falle  vor,  in  denen  Individuen  sich 
selbst  narkotisieren,  teils  gewohnheitsmtlssig, 


4 


394 


teils  zu  selbstmorderischen  Zwecken.  Auch  hamilien- 
mord  und  Mord  nebst  Selbstmord  („erweiterter  Selbst- 
mord“  F.  Strassmann)  durch  Chloroform  ist  beob- 
achtet  worden,  ebenso  wie  Mord  durch  Chloroform. 
Wenn  man  dagegen  liort,  dass  einem  Individuum  in 
in  der  Eisenbahn  vom  Vis-a-vis  ein  1 uch  mit  Chloro- 
form gegen  das  Gesicht  gehalten  worden  ist,  und  dass 
jenes  Individuum  dann  sofort  narkotisiert  zusammen- 
Hel,  so  wird  man  einem  derartigen  Bericht  nur  eine 
starke  Skepsis  entgegenbringen  miissen;  denn  man 
weiss,  wie  schwierig  eine  Chloroformnarkose  einzu- 
leiten  ist.  Glaubhaft  mogen  dagegen  solche  Er- 
zahlungen  bei  hysterischen  Personen  sein,  die  dann 
eben  nicht  narkotisiert  zusammenbrechen,  sondern  bei 
denen  ein  hysterischer  Ohnmachtsanfall  oder  ein  ahn- 
licher  Zustand  auftritt. 

Zur  Narkose  geniigt  ein  Gehalt  der  Eutt  von 
l°/o  Chloroform;  Ueberschreiten  dieser  Dosis  scheint 
lebensgefahrlich  zu  wirken.  Die  Stadien  der  C hloro- 
formnarkose  sind  bekannt.  Man  unterscheidet  ge- 
wohnlich : das  Stadium  der  Willkiir,  dasjemge  der 

Erreg-ung  und  dasjenige  der  tiefen  Narkose.  W ir 
wissen,  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von 
F.  Strassmann,  dass  durch  Chloroformematmung 
schwere  Degenerationen  (Fett metamorphose)  an  lleiz 
Mlprpn  anftreten  konnen,  uud  wir  miissen  an- 


ferner  durch  die  an  unserem  Institut 
«r-oiirVmnfren  von  Hermann  K-.  V. 


Wir  wissen 


gestellten  Untersuchungen  von 
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Chloroform  reizt  die  Fasern  des  Trigeminus  in 
der  Nase  und  des  Laryngeus  sup.  im  Kehlkopf. 
Rellektorisch  ist  hierdurch  ein  Herztod  zu  Begin n 
der  Narkose  in  einer  Reilie  von  Fallen  hervor- 
gerufen  worden.  In  anderen  Fallen  tritt  der  Tod  auf 
der  Hohe  der  Narkose  durch  Herzlahmung  ein 
(Chi  oroformsy  nkope),  in  wieder  anderen  Fallen 
schlagt  das  Herz  fort,  aber  die  Atmung  hort  auf 
(Chloroformasphyxie),  in  einer  weiteren  Gruppe 
von  Fallen  verursachen  Fremdkorper  im  Munde 
eine  Erstickung;  oder  der  Unterkiefer  und  der  Zungen- 
grund  sinken  zurtick  und  bewirken  den  Abschluss  der 
Luft  von  den  Lungen. 

Wenn  man  Fremdkorper  im  Rachen  findet,  so 
wird  man  bei  einem  Chloroformtod  unter  Beriicksich- 
tigung  der  Lage  derselben  ihre  Bedeutung  fiir  eine 
etwa  vorliegende  Erstickung  abzuschatzen  haben.  Im 
iibrigen  aber  pflegen  bei  Chloroformtodesfallen  cha- 
rakteristische  Obduktionsbefunde  zu  fehlen. 

Was  nun  die  Verantwortlichkeitdes  Arztes 
anbetrifft,  so  ist  zunachst  zu  bemerken,  dass  auch  in 
den  bestgeleiteten  Kliniken,  in  denen  viele  Aerzte  zur 
Assistenz  zugegen  sind,  Chloroformtodesfalle  nicht 
verhtitet  werden  konnen.  Auch  der  einsam  operierende 
Arzt  wird  deshalb  nicht  eines  Kunstfehlers  zu  be- 
schulcligen  sein,  wenn  ihm  in  seiner  Praxis  ein  Chloro- 
formtod vorkommt.  Voraussetzung  ist  naturlich,  dass 
er  den  Patienten  gehorig  vorher  untersucht  hat,  dass 
die  Narkose  kunstgerecht  nach  Entfernung  beengender 
Kleidungsstiicke,  und  etwaiger  Fremdkorper  im  Munde 
(Gebiss,  Priemtabak)  eingeleitet  wurde,  und  dass  nach- 
her  auch  gehorige  Anstrengungen  zur  Wiederbelebung 
gemacht  worden  sind.  Eine  gesetzliche  Bestimmung, 
dass  er  einen  zweiten  Arzt  zur  Narkose  hinzuzuziehen 
hat,  gibt  es  nicht.  Notwendig  ist  allerdings,  dass  der 
Arzt  ein  gutes  Chloroform  fiir  die  Narkose  benutzt, 
wie  es  in  dem  Arzneibuch  fur  das  Deutsche 
Reich  gefordert  wird.  Hier  wird  ntimlich  verlangt, 
dass  mit  zwei  Raumteilen  Chloroform  geschiitteltes 
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Wasser  blaues  Lackmuspapier  nicht  roten  darf;  auch 
soil  bei  Ueberschichtung  uber  eine  verdiinnte  Silber- 
nitratlosung  keine  Trfibung  entstehen.  Bei  Schiitteln 
mit  Jodzinkstarkelosung  darf  weder  eine  Blauung  der- 
selben  noch  eine  Farbung  des  Chloroforms  eintreten. 
In  Chloroform  getranktes  Filtrierpapier  darf  nach  dem 
Verdunsten  des  Chloroforms  keinen  Geruch  melir  ab- 
geben.  20  ccm  Chloroform  sollen  bei  haufigem 
Schiitteln  mit  1 5 ccm  Schwefelsaure  in  einem  3 cm 
weiten,  vorher  mit  Schwefelsaure  geschiittelten  Glase 
mit  Glasstopsel  innerhalb  einer  Stunde  die  Schwefel- 
saure nicht  farben. 

Nach  den  Angaben  der  osterreichischen  Phar- 
makopoe  soil  gutes Chloroform  folgende  Forderungen 
erfiillen : Wird  Chloroform  mit  weingeistiger  Kali- 
lauge  und  schwefelsaurem  Anilin  erwarmt,  so  entsteht 
ein  durchdringender,  unangenehmer  Geruch.  Das 
Chloroform  soli  sich  auf  der  Handflache  rasch  ver- 
fliichtigen,  ohne  einen  erstickenden  oder  ahnlichen 
Geruch  zuriickzulassen.  Mit  dem  doppelten  Yolumen 
Wasser  geschuttelt,  soli  es  blaue  Lackmustinktur  nicht 
roten  und  Silbernitrat  nicht  truben.  Mit  wassriger  Jod- 
kaliumlosung  geschuttelt  soil  es  nicht  violett  werden. 
Chloroform  in  einer  trockenen  Eprouvette  mit  dem 
gleichen  Volumen  konzentrierter  Schwefelsaure  ge- 
schuttelt muss  wahrend  einer  Stunde  farblos  bleiben. 

Operiert  man  bei  Gaslicht  in  Chloroformnarkose, 
so  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  durch  die  Yerbrei- 
tung  von  freiem  Chlor/ind  Salzsaure  durch  Zersetzung 
des  Chloroforms  eine  Vergiftung  auftrete,  und  zwar 
nicht  nur  eine  Vergiftung  des  Patienten  selbst,  sondern 
auch  des  Arztes,"  der  Assistenten  etc.  Durch  den 
Sauerstoff  der  Luft  wird  aus  reinem  Chloroform 
Chlor  und  Phosgen  (Kohlenstoffoxychlorid)  frei. 
Wenn  Wasser  dabei  ist,  kann  aus  Phosgen  auch  noch 
freie  Salzsaure  entstehen.  Urn  dies  zu  verhuten, 
enthiilt  das  offizinelle  deutsche  Praparat  neben  Chloro- 
form auch  noch  einen  geringen  Alkoholzusatz,  der 
den  Wasserzutritt  verhindern  soil. 
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Aether. 

Vergiftung  durch  Aether  (Aethylather,  Schwefel- 
ather)  kommt  zur  gerichtsarztlichen  Beurteilung,  wenn 
Aether,  regelmassiggenommen,  Vergiftungserscheinun- 
gen  hervorruft,  oder  wenn  bei  einer  Aethernarkose 
ein  Todesfall  sich  ereignet,  d.  h.  also,  wenn  ein  Kunst- 
fehler  des  operierenden  Arztes  in  Frage  kommt. 

Es  ist  bekannt,  dass  Aether  als  Narkotikum  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  vielfach  Verwendung  ge- 
1 unden  hat;  ob  die  Aethernarkose,  wie  es  behauptet 
wird,  eine  weniger  gefahrliche  ist,  als  die  Chloroform- 
narkose,  wird  sich  noch  kaum  mit  Sicherheit  entschei- 
den  lassen.  Zu  den  Kontraindikationen  rechnen  wir 
Bronchialkatarrhe  und  andere  krankhafte  Erschei- 
nungen  seitens  der  Lungen.  Die  narkotisierende  Dose 
des  Aethers  ist  grosser  als  die  des  Chloroforms,  sie 
betragt  3,5  Vol°/o.  Erwahnt  sei  noch,  dass  das  Arznei- 
buch  iiir  das  Deutsche  Reich  ein  besonders  reines 
Praparat  fiir  die  Narkose,  namlich  „ Aether  pro  nar- 
cosi“  vorschreibt. 

Wir  kennen  besonders  zwei  Arten  des  Aether- 
todes,^  namlich  Atemlahmungen  wahrend  der  Narkose 
und  Kollaps  nach  der  Narkose. 

Was  die  habituellen  Vergiftungen  durch  Aether 
anbetrifft,  so  findet  dieser  Stoff  namentlich  in  den 
masurischen  Feilen  Ostpreussens  trotz  ergangener 
Verbote  noch  vielfach  als  Surrogat  fur  den  Alkohol 
erwendung.  Der  Aetherrausch  ist  leichter  als  der 
J Koholrausch.  Auch  Iloffmannstropfen  (cf.  Alkohol) 
werden  vielfach  genommen. 

Bromathyl  (Bromather,  Aethylbromid). 

Vergiftungen  durch  Bromathyl  kommen  wohl  nur 
als  medizinale  Vergiftungen  bei  Narkosen  in  Frage. 
Die  V erantwortlichkeit  des  Arztes  richtet  sich  nach 
denselben  Grundsatzen,  wie  sie  oben  bereits  bei  Be- 
sprechung  der  Chloroformnarkose  auseinander  gesetzt 
warden,  und  wie  sie  auch  fiir  die  Beurteilung  der 
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Todesfalle  in  der  Aethernarkose  Verwendung  finden. 
Friiher  hat  man  ofter  Todesfillle  in  der  Bromather- 
narkose  beobachtet,  offenbar,  weil  die  zur  Verwen- 
dung kommenden  Priiparate  durch  Schwefel  oder 
Arsen  oder  andere  Substanzen  verunreinigt  waren. 
Dass  fiir  die  Bromathylnarkose  jetzt  moglichst  reine 
Praparate  zur  Verwendung  gelangen,  ist  u.  a.  eine 
Folge  der  minutiosen  Vorschriften,  wie  sie  das  Arznei- 
buch  fiir  das  Deutsche  Reich  fiir  die  Ilerstellung  und 
Priifung  des  Bromathyls  gibt.  Man  hat  auch  be- 
hauptet,  dass  ein  Teil  der  Todesfalle,  welche  sich 
friiher  ereigneten,  auf  die  V erwechselung  mit  denr 
giftigen  Aethylenbromid  zuriickzufiihren  sei. 

Die  Bromathylnarkose  wird  im  allgemeinen  als 
eine  Halbnarkose,  aber  mit  vollkommener  Analgesie, 
angesprochen,  indes  gelingt  es  auch  tiefe  Narkosen 
durch  Bromathyl  bei  entsprechender  Dosierung  des 
Narkotikums  herbeizufiihren.  Zuweilen  wird  nach  dem 
Erwachen  nach  der  Narkose  ein  Wiedereintritt  der 
Bewusstlosigkeit  beobachtet,  sodass  man  geradezu  yon 
einer  remittierenden  Wirkung  des  Giftes  zu  sprechen 
berechtigt  ist.  L.  Lewin  halt  es  fiir  fehlerhaft, 
eine  Bromathylnarkose  mit  Chloroform  fortzusetzen. 


C h 1 o r a 1 h y dr  a t. 

Vergiftungen  durch  Chloralhydrat  kommen  zur 
Beurteilung  des  Gerichtsarztes  als  medizinale  \ ergif- 
tungen  gelegentlich  der  Beurteilung  eines  fraglichen 
Kunstf ehlers , oder  bei  todlichen  Vergiftungen  zum 
Zwecke  des  Selbstmordes  oder  Mordes  oder  auch 
wenn  es  sich  darum  handelt,  festzustellen , ob  ein 
Individuum  gewohnheitsmassig  Chloral  genommen 
hat  um  sich  dadurch  in  einen  Schlafzustand  zu 
versetzen.  Die  todliche  Dose  des  Chlorals  ist  mcht 
aenau  festzustellen.  Fillle  von  todlicher  Vergiftung 
find  angeblich  schon  nach  1 g beobachtet,  wahrend 
andrerseits  bis  30  g genommen  warden,  ohne  dass 
der  Tod  eintrat.  Es  liangt  hier  offenbar  sehr  von 
den  oben  erwfthnten  akzidentellen  Momenten  bei  der 
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Vergiftung  ab,  ob  schwere  Wirkungen  eintreten  oder 
nicht.  Chloral  ist  ein  lokal  atzender  Stoff,  wenn 
das  Mittel  unaufgelost  oder  konzentriert  genommen 
wird.  Dementsprechend  wird  man  bei  der  Obduktion 
Ulcerationen  und  Ecchymosen  im  Rachen  und  Magen 
vorfinden  konnen.  Der  Tod  erfolgt  an  Herzlahmung 
oder  bei  langsamerem  Verlauf  infolge  von  Atem- 
lahmung. 

Blausaurevergiftung. 

Blausaure  ist  ein  farbloser,  leicht  verdunstender 
Stoff  (C  N H)  von  eigentumlichem  Geruch,  der  leicht 
zersetzlich  ist.  Er  entsteht  bei  der  Darstellnng  von 
Berlinerblau , ferner  in  der  Galvanoplastik  (Cyan- 
silber  und  Cyangold).  Er  ist  in  dem  offizinellen 
Bittermandelwasser  zu  1 pro  Mille  enthalten. 

Kionka  fi'ihrt  an,  dass  ein  Tausendftissler  (Fon- 
taria  gracilis)  Blausaure  absondere.  Vor  allem  aber 
enthalt  der  Samen,  zum  Teil  auch  die  Blatter  und  die 
Rinde  von  Amygdalaceen  (Bittere  Mandeln,  Pfirsiche, 
Aprikosen,  Kirschen,  Pflaumen,  Zwetschen,  Trauben, 
i raubenkirschen,  Kirschlorbeer,  Aepfel  und  Birnen) 
e‘n.  Glycosid  Amygdalin.  Aus  diesem  Amyg- 
dalin  entwickeln  sich  bei  Anwesenheit  von  Wasser 
infolge  des  ebenfalls  in  diesen  Pflanzenbestandteilen 
enthaltenen  Enzyms  Emulsin  drei  verschiedene  Stoffe, 
namlich:  Blausaure,  Zucker  und  atherisches  Bitter- 
mandelol.  Dementsprechend  ist  auch  Blausaure  in 
dem  als  „Kirsch“  bekannten  Schnaps  enthalten,  ferner 
im  Marasquino. 

Aus  dem  Ferrocyankalium  (gelbes  Blutlaugensalz) 
spaltet  sich  durch  .Saurewirkung  - — also  auch  durch 
ie  Magensaure  — Blausaure  ab.  Ferrocyankalium 
lat  dementsprechend  auch  bereits  zu  Vergiftungen 
Verwendung  gefunden. 

Die  haufigste  Ursache  einer  Blausaurevergiftung 
ist  die  Darreichung  des  Cy  ankaliums.  Aus  dem 
Cyankalium  wird  die  Blausaure  ausserordentlich  leicht 
irei,  so  bereits  allein  durch  die  Kohlensiiure  der 
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Luft.  In  einem  tier  von  uns  beobachteten  Falle 
hatte  ein  Selbstmorder,  ein  Chemiker,  welcher  diese 
Verhaltnisse  kannte,  Cyankalium  genommen  und  war 
zugrunde  gegangen:  in  seiner  Tasche  fand  man 

aber  noch  eine  Flasche  mit  Salzsaure;  offenbar  hatte 
dieser  Selbstmorder  die  Absicht  gehabt,  die  Saure  zu 
nehmen,  wenn  die  Einverleibung  des  Cyankaliums 
allein  nicht  zu  dem  von  ihm  beabsichtigten  Zwecke 
gefuhrt  hatte.  Das  kaufliche  Cyankalium  ist  selten 
rein,  enthalt  vielmehr  in  der  Regel  kaum  zur  Ilalfte 
reines  Cyankalium.  Die  todliche  Dosis  des  reinen 
Cyankaliums  betragt  0,18  g,  die  todliche  Dose  der 
reinen  Blausaure  ist  Y3  dieser  Dose,  namlich  0,06  g, 
d.  h.  etwa  ein  Tropfen  Blausaure  geniigt  zur  Totung 
eines  Menschen.  Aus  einer  bitteren  Mandel  kann  man 
0,001  g Blausaure  darstellen. 

Die  Blausaurevergiftungen,  besonders  in  der  Form 
von  Cyankaliumvergiftungen  waren  in  den  beiden 
letzten  Dezennien  des  vorigen  Jahrhunderts  . haufig, 
sodass  man  damals  geradezu  vom  Cyankalium  als 
dem  Modegift  dieser  Zeit  sprechen  konnte.  In  der 
Tat  ist  die  Wirkung  dieses  Stoffes  eine  kurze  und 
im  allgemeinen  sichere,  um  den  in  der  Mehrzahl  dei 
Falle  beabsichtigten  Zweck,  namlich  den  Selbstmord, 
zu  erreichen.  Blausaure  wurde  auch  zum  Zwecke.  des 
Mordes  zuweilen  benutzt.  Aber  auch  Laboratorium- 
vergiftungen  sind  gelegentlich  vorgekommen.  Letzterer 
Umstand  wird  um  so  erklarlicher  erscheinen,  weiin 
man  die  ausserordentlich  starke  Giftigkeit  des  Stoffes 
berucksichtigt.  Auch  Blausaurevergiftungen  nach  \ er- 
zehrung  von  bitteren  Mandeln  oder  nach  Genuss  dei 
erwahnten  Likore  sind  zur  Beobachtung  gelangt. 

Wir  besitzen  durch  Geppert  eine  Aufklarung 
fiber  das  Wesen  der  Blauskurevergiftung : \ ergittet 

man  ein  Tier  durch  Blausaure,  so  wird  das  venose 
Blut  ahnlich  wie  das  arterielle  hellrot.  Lasst  man 
das  Tier  nun  ein  sauerstoffarmes  G as  einatmen 
dann  wird  das  Blut  dunkel.  Blausaure  ist  deshalb 
nicht  an  die  Blutkorperchen  fest  verankert,  sondern 
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wir  miissen  geradezu  im  Gegenteil  annehmen,  dass  die 
Gewebe  des  Korpers  mit  der  Blausaure  eine  feste 
Verbindung  eingegangen  sind,  derart,  dass  das  Ge- 
webe unfahig  wird,  Sauerstoff  in  sich  aufzunehmen. 
Es  erfolgt  also  eine  Erstickung  der  Gewebe. 

Beriicksichtigt  man  diese  eigenartige  Wirkung 
der  Blausaure,  dann  wird  man  auch  die  Er- 
scheinungen  der  Blausaurevergiftung  ohne  weiteres 
verstehen  konnen,  wenn  man  das  beriicksichtigt,  was 
wir  oben  iiber  die  Erstickung  mitgeteilt  haben.  Es 
entsteht  nach  der  Blausaureeinverleibung  eine  Unruhe 
mit  Dyspnoe  und  alsbald  — oft  wenige  Augenblicke 
nach  der  Einverleibung  — stiirzen  die  Individuen 
unter  Krampfen,  zuweilen  mit  einem  lauten  Aufschrei, 
zu  Boden.  Die  Krampfe  sind  klonisch,  zuweilen 
ausserordentlich  heftig,  im  Anschluss  an  dieselben 
erfolgt  der  Tod,  oder  es  treten  nach  einer  Atempause 
die  terminalen  Atembewegungen  ein. 

Gerichtsarztlich  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit, 
dass  einige  Augenblicke,  ja,  Minuten  vergehen  konnen 
zumal  bei  gehoriger  Fiillung  des  Magens  oder 
wenn  die  Blausaure  in  einem  schleimigen  Vehikel  ge- 
nommen  wurde  — bevor  die  Vergiftungserscheinungen 
auftreten,  so  dass  das  Individuum  nach  der  Ein- 
verleibung der  Blausaure  noch  eine  Reihe  von 
Handlungen  vornehmen  konnte,  z.  B.  das  das  Gift 
enthaltene  Flaschchen  wieder  verschliessen  u.  a.  m. 
In  ^ anderen  Fallen  ist  beobachtet,  dass  die  giftige 
Wirkung  anscheinend  voriiberging,  ohne  dass  das 
Leben  beendet  war , und  dass  dann  nach  einiger  Zeit 
erneute  Krampfe  auftraten  (remittierende  Wirkung  des 
jiftes).  Bemerkenswert  ist  die  relativ  schnelle  Wieder- 
lerstellung  bei  giinstigem  Verlauf  der  Blausaurever- 
giftung; doch  sind  auch  Nephritiden  als  Nachkrankheit 
beobachtet  worden. 

Bei  einer  Blausaurevergiftung  ist  der  patho- 
ogisch  anatomische  Befund  abgesehen  von  dem 
eigentiimlichen  Geruch  der  Korperhohlen,  besonders 
der  Schadelhohle  negativ.  Moglicherweise  wird  man 

Puppe,  Gerichtlichc  Medizin.  26 
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Tab.  64. 

Cyankaliumvergiftung. 

Vj 


die  Totenflecke  hellrot  finden.  Von  Bedeutung  ist 
in  solchen  Fallen  der  Ausfall  der  chemischen  Unter- 
suchung.  Anders  ist  es  aber  bei  der  Cyankalium- 
vergiftung. 

Durch  die  Verbindung  des  Cyans  mit  Aetzkali  zu  Cyan- 
kalium  verliert  letzteres  keineswegs  seine  bekannten  Eigen- 
schaften.  Daher  kommt  es,  dass  das  Cyankalium  seinen  scharf 
alkalischen  Geschmack  behalf  stark  alkalisch  reagiert  und  ebenso 
wie  das  Aetzkali  die  Eiweisskorper  lost,  die  Gevvebe  zum  Quellen 
bringt  und  aufhellt  und  das  Blut  nicht  bloss  zersetzt,  sondern 
auch  den  Farbstoff  lost,  der  sich  dann  in  die  gequollenen  Gewebe 
imbibiert,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Blutlosung  mcht 
wie  nach  Einwirkung  von  Aetzkali  eine  braune  oder  schwarz- 
braune,  sondern  eine  auffallend  rote  -■  ’oder  braun-rote  Farbe 
besitzt,  welche  Farbung  auf  einer  spezifischen  Einwirkung  des 
Cyans,  auf  Bildung  von  Cyanhamatin  beruhen  kann. 

Infolge  dieser  Einwirkungen  ist,  wie  die  beiliegende  Abbil- 
dung  zeigt,  der  Sektionsbefund  im  Magen  bei  einer  typischen 
Cyankalium vergiftung  ein  sehr  charakteristischer  und  auffallender. 

Wir  finden  den  Magen  (Taf.  64)  meist  kontrahiert  nut  \ er- 
dickt  durchzufiihlenden  Wandungen.  In  demselben.  in  der  Regel 
grossere  Mengen  fadenziehenden.  stark  blutig  tingierten,  seiten- 
artig  schliipfrigen,  stark  alkalisch  reagierenden  Schleims^  Uie 
Schleimhaut  meist  iiberall,  insbesondere  in  den  abwartigen  I artien 
diffus  blutrot  oder  braun-rot  gefiirbt,  stark  gequollen  und  aut  ei 
Hohe  der  Falten  transparent,  iiberall  seifenartig  schlupfrig.  eine 
Veranderung,  die  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  bis 
in  das  submucose  Zellgewebe  erstrecken  kann  und  auch  ins  Duo- 
denum, seltener  dariiber  hinaus,  mitunter  auch  in  en  Oeso- 
phagus und  bis  in  den  Schlund  hiriauf  (s.  lab.  6a)  sich  \er- 
folgen  lasst. 

Die  erste  von  diesen  Veranderungen  und  die- 
ienip'e,  die  sicher  noch  w ah  rend  desLebens  ent- 
steht,  ist  die  starke  Hyperamie  der_  Magen- 
schleimhaut,  die  wahrscheinlich  auch  nut  bcchy- 
mosenbildung  einhergeht;  die  weiteren  ^etunde 
namlich  die  Losung  des  Blutfarbstoftes  und 
die  diffuse  Imbibition  der  inner  en  Magen- 
wand  mit  diesem,  so  wie  die  Quellung  de 
letzteren  kommt  ihrer  Natui  nach  c 
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post  mortal  durch  langere  Einwirkung  der  Cyan- 
kaliumlosung  aut'  den  hyperamischen  Magen  zu  Stande, 
und  man  findet  sie  daher  nicht,  wenn  man  z.  B.  durch 
Cyankalium  vergiftete  Versuchstiere  sofort  nach  der 
Totung  obduziert.  Auch  kann  man  sich  iiberzeugen, 
dass  diese  diffuse  Rotung  und  Quellung  sich  eben- 
falls  bildet,  wenn  man  einen  beliebigen  hyperamischen 
Magen  mit  Cyankaliumlosung  fiillt  und  erst  am  nachsten 
Tage  wieder  untersucht. 

Andrerseits  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass 
die  ervvahnten  auffallenden  und  charakteristischen  Be- 
funde  sich  nur  dann  ergeben  werden,  wenn  das  Cyan- 
kalium u nze  rs  e t zt  zur  Wirkung  gekommen  ist,  dass 
sie  aber  ausbleiben,  wenn,  was  leicht  geschehen  kann, 
die  Substanz  durch  das  Vehikel  oder  durch  den 
Mageninhalt  zersetzt  worden  ist. 

Da  namlich  die  Verbindung  des  Cyans  mit  dem 
Kaliumhydroxyd  eine  so  lockere  ist,  dass  schon  die 
schwachsten  Sauren,  z.  B.  Kohlensaure,  Weinsaure, 
Essigsaure  die  Verbindnng  aufheben  (cf.  oben !),  das 
Cyan  austreiben  und  mit  dem  Kaliumhydroxyd  das 
betreffende  Salz  bilden , dem  die  oben  erwahnten 
laugenhaften  Eigenschaften  nicht  mehr  zukommen,  so 
wire!  die  gleiche  Zersetzung  eintreten,  wenn  das  Gift 
in  einem  saueren  Vehikel  genommen  wurde,  oder  wenn 
zur  Zeit  der  Ingestion  sauerer  Inhalt  im  Magen  ge- 
wesen  war.  Die  Entwickelung  der  beschriebenen  Be- 
funde  wird  desto  vollstiindiger  ausbleiben,  je  intensiver 
die  Zersetzung  gewesen  ist. 

In  sole  hen  Fallen  handelt  es  sich  dann,  trotz- 
dem  Cyankalium  genommen  wurde,  doch  nur  um 
eine  B 1 a u s au  r e v e rgif  t u n g,  wenn  tiberhaupt 
noch  genugend  unzersetzte  Blausaure  in  den  Magen 
gelangte. 

Durch  die  Beriihrung  mit  organischen  Substanzen 
zersetzt  sich  die  Blausaure  leicht  zu  Ameisensiiure 
oder  zu  Ammoniak.  Nichtsdestoweniger  gelingt  der 
i achweis  der  Blaushure  bei  der  Destination  der  ange- 
sauerten  Leichenteile  auch  noch  nach  Tagen  zuweilen 
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Tab.  65. 

Rachenorgane  bei  Cya  nkaliumvergiftung. 


in  ausgezeichneter  Weise.  Die  in  Frage  kommenden 
chemischen  Reaktionen  sind : 

1.  Die  Vorprobe  mit  G u a j a k k up  fe  r vitriol- 
papier.  Man  nimmt  trockene  Fliesspapierstreifen, 
welche  mit  Guajaktinktur  und  nachher  mit  ganz  dunner 
Kupfervitriollosung  (1  : 10000)  getrankt  sind,  und  die 
eine  braunliche  Farbe  aufweisen,  und  bringt  sie  in  die 
Nahe  des  blausaurehaltigen  Mageninhaltes,  oder  auch 
nur  in  die  Atmosphare  des  Obduktionssaales,  in  dem 
sich  die  Blausaureleiche  befindet.  Anwesenheit  yon 
Blausaure  blaut  das  so  praparierte  Reagenspapier. 
Die  Reaktion  ist  aber  nicht  beweisend  fur  die  An- 
wesenheit von  Blausaure,  wohl  aber  spricht  der  negative 
Ausfall  der  Obduktion  gegen  die  Anwesenheit  von 
Blausaure. 

2.  Die  Cy  an  m e th  a moglo  bin  reaktion  von 
Robert:  Man  stellt  sich  eine  Methamoglobinlosung 
her,  indem  man  eine  Spur  roten  Blutlaugensalzes 
zu  einer  Blutlosung  (1 — 4°/o)  hinzusetzt;  setzt  man 
hierzu  die  blausaurehaltige,  in  der  Y orlage  bei  der 
Destination  der  Leichenteile  erhaltene  Fliissigkeit,  so 
tritt  eine  schone  rote  Farbung  dei  braunen  Met- 
hamoglobinlosung ein  (Cyanmethamoglobin). 

3.  Die  Be rlinerblau reaktion:  Kalilauge 

und  Blausaure  gibt  mit  Eisen vitriol  gelbes  Blut- 
laugensalz.  Wahrend  dieser  Umsetzung  ist  eine  teil- 
weise  Oxydation  des  Eisenvitriols  eingetreten.  und 
Eisenoxyd  geht  durcli  Salzsiture  in  Eisenchlorid 
iiber;  Eisenchlorid  und  gelbes  Blutlaugensalz  ergeben 
Berlin  erblau. 

Kohlenoxydvergiftung. 

Kohlenoxyd  ist  ein  farb-  und  gerucli loses  Gas, 
welches  im  Kohlendunst,  im  Leuchtgas,  im  Wassergas, 
in  den  Gruben-  und  Minengasen,  aber  auch  im  1 abaks- 


1 


7'nb.  65. 


:■ 


A 


405 


qualm  enthalten  ist.  Fur  die  deutschen  Verhaltnisse 
kommen  besonders  Kohlendunst  und  Leuchtgas  als 
die  Quelle  von  Koldenoxydvergiftungen  in  Betracht. 

Kohlendunst  enthalt  u.  a.  ausser  Kohlenoxyd 
Kohlensaure  und  Spuren  von  schweren  Kohlenwasser- 
stoffen.  Das  Kohlenoxyd  ist  darin  in  einer  Menge 
von  0,5 — 5,0%  enthalten.  Kohlendunst  entwickelt 
sich  bei  der  Verbrennung  von  Holz,  Holzkohlen  und 
Steinkohlen,  aus  Koks  u.  a.  m.  bei  unvollkommenem 
Luftzutritt.  Es  entsteht  demnach  in  alien  Zimmer- 
kachelofen  und  Kochmaschinen,  und  tritt  aus  diesen, 
wenn  es  durch  zweckwidrige  Ofenklappen  am  Ent- 
weichen  in  den  Schornstein  gehindert  wird,  in  die 
Zimmerluft.  Aber  auch  durch  widrige  Windverhalt- 
nisse  wird  Rauch,  und  mit  ihm  auch  das  Kohlenoxyd, 
aus  dem  Feuerherd  in  das  Zimmer  hineingetrieben 
werden  konnen;  solche  Vergiftungen  entstehen  deshalb 
auch,  ohne  dass  eine  Ofenklappe  vorhanden  zu  sein 
braucht.  Der  Bauwachter  auf  dem  Neubau  beabsichtigt 
wohl,  sich  in  der  Nacht  an  dem  zum  Trocknen  des  Baues' 
aufgestellten  Kohlenbecken  zu  erwarmen,  er  erliegt 
indes  einer  Kohlenoxydvergiftung.  Die  Marktfrau, 
welche  sich  iiber  ein  Kohlenbecken  setzt,  um  sich  zu 
erwarmen,  wird  nicht  dazu  kommen,  das  giftige  Gas 
einzuatmen,  weil  sie  sich  in  freier  Luft  befindet,  er- 
warmt  sie  sich  dagegen  in  ihrem  Wohnzimmer  am 
offenen  Kohlenbecken,  dann  atmet  sie  Kohlendunst  ein 
und  geht  eventuell  an  Kohlenoxydvergiftung  zugrunde. 
Dasselbe  ist  bei  Fahrgasten  unzweckmassig  konstruier- 
ter  heizbarer  Droschken  der  Fall,  ebenso  bei  Platter- 
innen,  welche  mit  mangelhaft  konstruierten  Platteisen 
arbeiten;  Wir  sahen  einen  Fall  von  Kohlendunstver- 
giftung  infolge  Blakens  einer  Petroleumlampe  ; das  Blut 
war  kohlenoxydhaltig , die  Atemwege,  aber  auch 
Magen  und  Darm  bis  zur  Bauhinischen  Klappe  ent- 
hielten  Russ. 

Ilandelt  es  sich  um  eine  Rauchvergiftung,  d.  h, 
fand  die  Kohlenoxydvergiftung  bei  einem  Brande 
statt,  dann  wird  man  eingeatmete  Russpartikelchen  in 
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den  Atemwegen,  insbesondere  im  Kehlkopf  und  in 
der  Trachea,  aber  auch  in  den  bronchialen  Lymph- 
drusen  finden. 

Es  ist  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  dass 
Leuchtgas,  wenn  es  die  Erde  durchstromt 
hat,  seine  sich  durch  den  Geruch  verratenden  Bei- 
mengungen  zum  grossen  Teil  verloren  haben  kann. 
Man  kann  das  auch  experimented  feststellen,  indem 
man  Leuchtgas  durch  einen  mit  Erde  gefiillten  Schlauch 
hindurchtreten  lasst.  Leuchtgas  wird  z.  B.  aus  schad- 
haften,  geplatzten  Gasrohren  in  die  Erde  gelangen 
und  durch  erwarmte,  in  der  Nahe  befindliche  Keller- 
wohnstatten  wie  durch  eine  Esse  angezogen  werden. 
Das  wird  um  so  eher  erwartet  werden  konnen,  wenn 
die  obersten  Erdschichten  vom  Frost  abgedichtet  sind, 
sodass  in  den  tieferen,  nicht  gefrorenen  Erdschichten 
eine  Lokomotion  des  ausstromenden  Leuchtgases  er- 
moglicht  wird. 

Leuchtgas  enthalt  Kohlenoxyd  in  einer  Menge 
von  5— 20%,  gewohnliches  Steinkohlengas  enthalt 
etwa  9 % CO,  ausserdem  enthalt  es  Benzol,  Xaphthalin, 
Methan,  Aethylen,  Acetylen,  Kohlensaure,  Schwefel- 
wasserstoff,  Schwefelkohlenstoff,  Ammoniak  und  auch 
Blausaure.  Man  hat  wegen  dieser  verschiedenen 
differenten  Substanzen  mit  einem  gewissen  Recht  das 
Leuchtgas  fiir  giftiger  als  reines  Kohlenoxyd  erachtet. 

Die  Frage,  ob  die  Atmosphare,  welche  nach 
V erbrennen  von  Leuchtgas  in  einem  Zimmer 
entsteht,  als  eine  gesundheitschadliche  betrachtet  wer- 
den kann,  wird"  gelegentlich  der  Beurteilung  von 
Zimmergasofen  zuweilen  aufgeworfen.  Wenn  ein  der- 
artiger  Zimmergasofen  keine  gehorige  Abzugsvorrich- 
tung  hat,  dann  werden  die  Verbrennungsprodukte  des 
Leuchtgases  (Steinkohlengases)  allerdings  geeignet  sein. 
die  menschliche  Gesundheit  zu  schcldigen.  Es^  sind 
dies  namlich  SchwefelsHure,  schweflige  Sauie,  b nter- 
salpetershure  (im  asser  zu  Salpetersaure  und  sal- 
petriger  Saure  zerfallend),  Wasserdampf,  Kohlensaure 
und  Ammoniak. 
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Die  Natron karbonofen  sincl  ebenfalls  Quellen 
fiir  Kohlenoxydentwicklung.  In  ihnen  wird  praparierte 
Kohle  verbrannt,  iiber  welcher  ein  Gefass  mit  essig- 
saurem  und  unterschvvefligsaurem  Natron,  das  bei 
60°  Grad  schmilzt  und  beim  Erstarren  Warme  abgibt, 
sich  befindet.  Diese  Oefen  sind  gesundheitsschadlich, 
weil  sie,  wie  gesagt,  Kohlenoxyd  an  die  Atmosphare 
abgeben. 

Eine  weitere  Quelle  fur  Kohlenoxydvergiftungen 
sind  Wassergasanlagen.  In  Europa  sind  solche 
nicht  viel  verbreitet,  viel  haufiger  trifft  man  sie  in 
Amerika  zum  Zwecke  der  Heizung  und  Beleuchtung. 
Das  in  reinem  Zustande  wenig  Leuchtkraft  aufweisende 
Wassergas  entwickelt  beim  Brennen  eine  hohe  Tempe- 
ratur.  Es  enthalt  iiber  40°/o  Kohlenoxyd;  im  karbu- 
rierten  Zustande,  d.  h.  mit  leuchtfahigen  Bestandteilen, 
z.  B.  Petroleumol,  gemischt  enthalt  es  etwas  weniger 
Kohlenoxyd,  aber  immerhin  auch  noch  etwa  29°/o. 
Das  Halbwassergas  (Dowsongas)  enthalt  etwa  23°/o 
Kohlenoxyd.  Wassergas  und  Dowsongas  sind  deshalb 
giftiger  als  Leuchtgas. 

Das  Kohlenoxyd  ist  das  fiir  den  Gerichtsarzt  am 
haufigsten  in  Betracht  kommende  Gift.  Die  grosse 
Menge  der  Kohlenoxydvergiftungen  wird  bewirkt 
durch  einen  Ungliicksfall.  Gar  nicht  selten  kommen 
auch  Massenungliicksfalle  vor,  indem  mehrere  in  einem 
Zimmer  schlafende  Personen  durch  einen  schadhaften 
oder  fehlerhaften  Ofen  infolge  von  Kohlenoxydvergif- 
tung  zugrunde  gehen.  Aber  auch  Falle  von  Selbst- 
mord  sind  haufig  beobachtet  worden.  Falle  von  Mord 
dagegen  sind  selten.  Ein  Gehalt  der  Luft  an  CO 
von  0,02  °/o  stellt  die  Grenze  der  Giftigkeit  dar.  Bei 
0,04 n/o  CO-Gehalt  der  Luft  findet  Aufnahme  in  das 
Blut  statt.  Der  Tod  kann  eintreten,  so  nimmt  man 
an,  wenn  50°/o  des  Hamoglobins  in  Kohlenoxydhilmo- 
globin  umgewandelt  sind.  Annahernd  liisst  sich  unter 
dieser  Voraussetzung  berechnen,  wann  der  Tod  eines 
Menschen  eintreten  muss,  wenn  eine  bestimmte  Menge 
Gas  in  das  Zimmer  einstromte ; man  hat  claim  die 
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Blutmenge  zu  beriicksichtigen,  ferner  die  Zahl  der 
Atemziige  und  die  Tatsache,  dass  der  Blutfarbstoff 
etwa  7 pro  Mille  der  gesamten  Blutmenge  betragt. 

Nach  Brouardel  fuhrt  bei  einem  Leuchtgas- 
gehalt  der  Atmosphare  von  1 1 °/0  der  kleinste  Funke 
eine  Explosion  herbei.  Eine  Explosion  kann  auch 
noch  statthaben,  wenn  das  Verhaltnis  auf  30°/o  steigt, 
eine  Explosion  tritt  dagegen  nicht  mehr  ein,  wenn  der 
Leuchtgasgehalt  auf  60°/o  gestiegen  ist  („les  asphyxies 
par  les  gaz“  etc.  Paris  1896  S.  120). 

Das  Wesen  der  Kohlenoxydvergiftung  besteht, 
wie  oben  schon  kurz  angedeutet  wurde,  darin,  dass 
der  Sauerstoff  des  Blutes  durch  Kohlenoxyd  teilweise 
verdrangt  wird ; dass  die  Verbindung  des  Kohlen- 
oxyds  mit  dem  Blute  keine  feste  ist,  konnte  bereits 
Liman  nachweisen,  der  das  Gift  durch  Schiitteln 
wieder  aus  dem  Blute  entfernte.  Dem  entspricht 
es  auch,  dass  in  vielen  Fallen  von  Kohlenoxyd- 
vergiftung, die  todlich  endeten,  bei  der  Obduktion 
kein  CO  mehr  nachgewiesen  werden  kann.  In  diesen 
Fallen  ist  durch  Luftung  der  Lungen  bei  noch  schla- 
gendem  Herzen  das  Kohlenoxyd  wieder  aus  dem 
Blute  entfernt  worden.  Nichtsdestoweniger  ist  durch 
die  Schadigung  des  Zentralnervensystems  das  Leben 
beendet.  Im  iibrigen  richtet  sich  die  Moglichkeit  des 
Nachweises  des  Kohlenoxj^ds  selbstverstandlich  auch 
nach  den  zur  Verwendung  gelangenden  Methoden. 
Wachholz  behauptet,  dass  die  Spektralprobe  bei 
20°/o  CO-Gehalt  des  Blutes  versage,  wahrend  die  von 
ihm  besonders  ausgebildete  Tanninprobe  noch  bei 
5°/o  positive  Resultate  liefere.  Genauere  Nachunter- 
suchungen  uber  diese  Verh&ltnisse  stehen  jedoch  noch 
aus.  Jedenfalls  ist  es  Wachholz  noch  gelungen, 
Kohlenoxyd  im  Blute  nachzuweisen  in  einem  Falle, 
der  die  CO-Vergiftung  selbst  noch  sieben  Tage  iiber- 
lebt  hatte.  Dieser  Beobachtung  steht  eine  grosse 
Anzahl  anderer  gegeniiber,  bei  denen,  sobald  der 
Bruchteil  einer  Stunde  nach  der  Vergiftung  verflossen 
war,  Kohlenoxyd  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
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konnte.  Hervorzuheben  ist.  dass  sich  das  Kohlen- 
oxyd  noch  in  Extra  vasaten  finden  wird,  die  auf 
der  Hohe  der  eigentlichen  Kohlenoxydvergiftung  ent- 
standen  sind,  wenn  das  giftige  Gas  aus  dem  kreisen- 
den  Blute  langst  entschwunden  ist.  Nach  Falk  ist 
man  auch  noch  imstande,  Kohlenoxyd  aus  dem 
Muskelsaft  der  Leiche  nachzuweisen. 

Die  Symptom  e der  Kohlenoxydvergif- 
tung bestehen  in  Brausen  vor  den  Ohren,  einge- 
nommenem  Kopf,  Schwindelgefiihl,  spater  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  eventuell  konnen  sich  Krampfe  ein- 
stellen.  Schliesslich  tritt  Koma  ein  und  der  Tod  er- 
folgt.  In  einer  Reihe  von  Fallen  tritt  der  Tod  akzi- 
dentell  auf  infolge  von  Aspiration  erbrochener  Massen. 
In  den  Fallen,  in  welchen  der  Tod  nicht  die  Vergif- 
tung  beendete,  kann  vollige  Wiederherstellung  erfolgen, 
doch  konnen  auch  Glycosurien,  Pleuritis  u.  a.  auf- 
treten,  ferner,  infolge  von  Aspiration  erbrochener 
Massen,  Schluckpneumonie.  Fiir  die  schwere  Beein- 
flussung  der  nervosen  Sphare  sprechen  Erregungs- 
zustande  transitorischer  Art,  Amnesien,  zuweilen  auch 
retroaktiv  hinsichtlich  der  Vorgange,  die  zur  Vergif- 
tung  fiihrten,  Motilitats-  und  Sensibilitatsstorungen,  teils 
organischer,  teils  funktioneller  Art,  ferner  Psychosen, 
zum  Teil  mit  Ausgang  in  Verblodung.  Auch  eine 
typische  traumatische  Hysterie  nach  Kohlenoxydver- 
giftung ist  von  Leppmann  beobachtet  worden. 

Was  nun  den  O b d u k t i o n s b e fun  d anbetrifft,  so 
ist  haufig  bereits  bei  der  ausseren  Besichtigung  in  die 
Augen  fallend  die  eigentumliche  Farbe  der  Toten- 
flecke.  Sie  sind  eigentumlich  kirschrot  (rosa-violett), 
sind  aber  in  einer  Reihe  von  Fallen  keineswegs  charak- 
teristisch,  jedenfalls  nicht  so  charakteristisch,  dass 
man  darauf  hin  allein  die  Diagnose  stellen  kann. 
Charakteristisch  ist  die  Farbe  der  Hypostasen  in  dem 
umstehend  abgebildeten  Fall  wiedergegeben  (Tab.  06). 

Die  hier  abgebiklete  Frau  wurde,  bloss  mit  einem  Hemde 
und  Unterrock  bekleidet,  am  6.  November  vormittags  vor  ihrem 
Bette  auf  dem  Gesichte  liegend  tot  aufgefunden.  In  der  kleinen 
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Tab.  66. 

K o h 1 e n d u n s t v c r g i f t u n g. 


Kammer  stand  ein  Becken  mit  halbverbrannten  Holz- 
kohlenresten,  womit  sie  sich  zu  wiirmen  pflegte. 

An  der  Leiche  fiillt  sofort  die  eigentumliche  Hautfarbe  auf, 
welche  entsprechend  der  Bauchlage,  in  vvelcher  der  tote  Korper 
offenbar  langere  Zeit  hindurch  sich  befand,  vorzugsweise  auf  der 
Vorderflache  ausgebildet  war.  Einzelne  Partien.  mit  welchen  die 
Leiche  direkt  auflag,  die  daher  starker  gedriickt  wurden,  insbe- 
sondere  einzelne  vorspringende  Stellen  im  Gesicht  sowie  die 
Vorderflache  beider  Schultern  und  der  Brustdriisen  stechen  durch 
ihre  bleiche  Farbung  von  der  Umgebung  ab. 

Die  Hautfarbe  ist  auffallend  hellrot  mit  einem  Stich  ins 
karmitifarbige  und  erinnert  an  die  Farbe  einer  stark  aufgetragenen 
roten  Schminke  und  auch  die  sichtbaren  Schleimhaute,  insbeson- 
dere  die  Konjunktiven  und  die  der  Lippen,  welche  zu  diesem  Be- 
hufe  auf  dem  Bilde  etwas  nach  aussen  limgestiilpt  sind,  sind  auf- 
fallend hellrot  gefiirbt.  Ebenso  wie  die  allgemeinen  Hautdecken  waren 
auch  die  inneren  Organe,  insbesondere  die  an  und  fur  sich  helleren, 
auffallend  rot  gefarbt,  ebenso  war  das  in  den  Gefiissen  enthaltene 
Blut  kirschrot  und  fliissig.  Dies  war  namentlich  an  den  Hirn- 
hauten  und  am  Gehirn  zu  bemerken,  indem  erstere  hochrot  inji- 
ziert,  wahrend  beide  Hirnsubstanzen  rotlich  gefarbt  waren,  wobei 
das  Blut  aus  den  Gefassen  der  Schnittflachen  sich  in  Form  hoch- 
roter  Tropfen  und  Tropfchen  entleerte. 

Die  Diagnose  einer  Kohlenoxydvergiftung  war  durch  diese 
Befunde.  insbesondere  im  Zusammenhalte  mit  den  Umstanden  des 
Falles  klar  und  wurde  iiberdies  durch  die  Blutuntersuchung 
bestiitigt,  welche  ergab,  dass  das  mit  Wasser  verdiinnte  Blut  vor 
dem  Spektralapparat  zwar  zwei  Absorptionsstreifen  im  griinen 
Teile  des  Spektrums  zeigte,  die  sich  nicht  wesentlich  von  jenen 
des  Oxyhamoglobins  unterschieden , dass  aber  dieselben,  nicht 
wie  dies  bei  letzteren  geschieht,  nach  Zusatz  von  Schwefel- 
ammonium  in  einen  zusammenflossen,  sondern  sich  erhielten,  wie 
dies  beim  Kohlenoxydhamoglobin  der  Fall  ist.  Auch  blieb  das 
Blut,  wenn  einige  Tropfen  davon  auf  einer  weissen  Schale  mit 
einigen  Tropfen  Natronlauge  versetzt  wurden,  schon  rot.  wahrend 
gewohnliches  Blut  nach  solchem  Zusatz  seine  rote  Farbe  verliert 
und  griinlich  missfarbig  wird  (H  o p p e - S ey  1 e r sche  Natronprobe). 

" Dass  die  Vergiftung  durch  Kohlendunst  und  nicht  durch 
Leuchtgas  veranlasst  w'ar.  dafiir  sprach  das  in  der  betreitenden 
Kammer  gefundene  Kohlenbecken  und  die  Abwesenheit  des 

Leuchtgasgeruches.  ‘ , , . . 

Am  Nasenriicken  der  Frau  nahe  der  Nasenwurzel  fand  sicn 
eine  unregelmlissige  schlitzformige  1 rennung  der  Ilaut  mit  ct''a* 
gequetschten  Randern  und  unregelmassigem  mit  hellrotem  Blut 
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suffundiertem  Grunde,  ohne  tiefere  Verletzung,  aus  welcher  sich 
ebenso  wie  aus  Mund  und  Nase  Blut  entleert  hatte  und  nach 
rechts  abgeflossen  war.  Die  Verletzung  ist  eine  sog.  agon  ale. 
welche  beim  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  durch  Hinstiirzen  auf 
das  Gesicht  entstanden  ist. 

In  anderen,  allerdings  seltenen  Fallen  von  CO- 
Vergiftung  lindet  man  rote  und  gelbe  Erweichungs- 
herde  im  Gehirn. 

Bezuglich  der  Veranderung  der  Blutbeschaffenheit 
durch  Kohlenoxyd  wurde  soeben  auf  das  spektro- 

Bskopische  und  auf  das  chemische  Untersuchungsver- 
fahren  hingewiesen.  Was  zunachst  das  spektro- 
skopische  Verfahren  anbetrifft,  so  wird  man  leicht 
in  angemessener  Verdunnung  in  einem  Browning- 
schen  Taschenspektroskop  die  beiden  Absorptions- 
streifen  zwischen  D und  E feststellen  konnen  (cf. 
Tab.  2 c),  welche  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium 
zur  Blutlosung  nicht  verschwinden,  wenn  die  Falle 
typisch  sind.  In  einer  Reihe  von  Fallen  aber  sieht 
man  eine  Veranderung  des  Spektrums  in  dem  Sinne, 
dass  an  Stelle  der  beiden  vielleicht  etwas  blassen, 
aber  doch  immerhin  markanten  Streifen  ein  ein- 
ziger  dunkler  Streifen  tritt,  der  an  seinem  vorderen 
und  hinteren  Ende  gewissermassen  zwei  akzentuierte 
pfostenartige  Verdickungen  enthalt.  In  diesem  Falle 
war  soviel  Oxyhamoglobin  im  Blute  enthalten,  dass 
eine  nennenswerte  spektroskopische  Reduktion  durch 
das  Schwefelammonium  eingetreten  war,  wahrend 
andererseits  auch  soviel  CO-Hamoglobin  (COHb) 
'.orhanden  war,  dass  die  beiden  pfostenartigen 
Accentuierungen  des  Spektrums  bestehen  blieben, 
welche  ja  die  Anwesenheit  von  Kohlenoxyd  im  Blute 
dartun.  Dass  in  manchen  Fallen  der  Tod  infolge 
von  Kohlenoxyd vergiftung  erfolgt,  ohne  dass  Kohlen- 
°xyd  bei  der  Obduktion  im  Blute  spektroskopisch 
nachweisbar  ist,  wurde  oben  bereits  angefiihrt.  Das 
kann  einmal  davon  herruhren,  dass  das  Blut  CO-frei 
gevvorden  ist,  andererseits  aber  davon,  dass  die 
spe  'troskopische  Methode  der  Blutuntersuchung  iiber- 
haupt  mangelhaft  ist. 
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Die  chemischen  Met  h ode  n der  Blut- 
untersuchung  bei  Kohlenoxydvergiftung  bean- 
spruchen  deshalb  besonderes  Interesse,  Die  alteste 
der  chemischen  Blutuntersuchungsmethoden  ist  die 
bereits  erwahnte  Hoppe-Seylersche  Natron- 
probe  (CO-Blut  geschiittelt  mit  der  gleichen  oder 
doppelten  Menge  Natronlauge,  behalt  seine  rote  Farbe). 
Andere  Proben  haben  Salkowski  (Schwefelwasser- 
stoffwasser  und  Blutlosung),  Zalewski  (Blut  mit 
schwacher  Kupfervitriollosung),  Weyl  und  An  rep 
(Blut  mit  Kali  chloricum),  Rubner  (Blut  mit  Blei- 
essig),  Kata  yam  a (Blut  mit  Schwefelammonium  und 
Essigsaure),  Eulenberg  (Blut  mit  Natronlauge  und 
Chlorcalciumlosung)  und  L an  do  is  (Blut  mit  Pvro- 
gallol  und  Kalilauge)  angegeben.  Alle  diese  Proben, 
die  gewiss  noch  durch  eine  ganz  betrachtliche  An- 
zahl  anderer  vermehrt  werden  konnen,  haben  das 
Charakteristische,  dass  CO-Blut  seine  rote  Farbe  be- 
halt, wahrend  Kontrollblut  kaffeefarbig,  chokoladen- 
farbig  oder  sonstwie  missfarbig  wird.  Man  wird  im 
allgemeinen  sagen  konnen,  dass  jede  fiir  Blut  diffe- 
rente  Substanz  das  CO-Blut  rot  bleiben  lasst,  wahrend 
CO-freies  Blut  missfarbig  wird. 

Eine  grosse  Bedeutung  beansprucht  die  von 
R.  Schulz  modifizierte  Kunkel-Wetzelsche 
Tanninprobe.  Wachholz  hat  mit  besonderem 
Fleiss  diese  Probe  weiter  ausgestaltet  in  der  Weise, 
dass  es  mit  leichter  Miihe  moglich  ist,  aus  einer 
Kohlenoxydleiche  auch  sofort  ein  Vergleichsblut  bei 
der  Obduktion  zu  gewinnnen.  Er  beschreibt  sein 
Verfahren  in  Schmidtmanns  Handbuch  der  ge- 
richtlichen  Medizin  Bd.  I pg.  8/6  wie  folgt : „In  zwei 
Flaschchen  werden  je  2 ccm  des  zu  priifenden  Kohlen- 
oxydblutes  und  je  8 ccm  reines  Wasser  gegeben. 
Diese  Losungen  mit  je  ca.  20  Tropfen  einer  (1:9) 
Ferricyankaliumlosung  versetztund  vorsichtigumgeruhrt, 
um  das  Iliimoglobin  in  Methitmoglobin  iiberzufiihren. 
Ein  Flaschchen  wird  verkorkt  stehen  gelassen.  Der 
Inhalt  des  zweiten  (Vergleichsportion)  wird  etwa 
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10  Minuten  hindurch  tiichtig  mit  Luft  geschtittelt  und 
ofters  in  ein  Schalchen  umgegossen,  zuletzt  wieder  in 
das  Flaschchen  gebracht.  Jetzt  versetzt  man  den 
Inhalt  beider  Flaschchen  mit  3 — 5 Tropfen  Schwefel- 
ammonium,  urn  in  beiden  das  Methamoglobin  zu 
Hamoglobin  zu  reduzieren.  Da  nun  in  dem  in  Ruhe 
stehen  gebliebenen  Flaschchen  die  Methamoglobin- 
losung  mechanisch  anhaftendes  Kohlenoxyd  besitzt, 
so  bindet  sich  dieses  sofort  nach  erfolgter  Reduktion 
mit  dem  entstandenen  Hamoglobin  zu  CO-Hamoglobin, 
wahrend  im  anderen  Flaschchen  der  Inhalt  sich  jetzt 
CO-frei  erweist.  Alsdann  werden  beide  Flaschchen 
mit  10  ccm  einer  konzentrierten  Tanninlosung  versetzt 
und  das  Gemisch  kurz  aber  kraftig  geschiittelt.  Die 
des  Kohlenoxyds  beraubte  Portion  im  zvveiten  Flasch- 
chen bildet  sofort  eine  dunkel  olivgriinliche  geronnene 
Masse,  die  in  ihrer  Farbe  vollkommen  mit  einer 
in  derselben  Weise  mit  CO  - freiem  Blut  herge- 
stellten  ubereinstimmt ; dagegen  stellt  sich  die  in 
der  CO-haltigen  Portion  des  ersten  Flaschchens 
erzeugte  Gerinnselbildung  schon  rot  dar,  und  zwar 
um  so  roter,  je  mehr  CO  im  Blute  enthalten 
war." 

Wachholz  meint,  der  letztere  Umstand  konnte 
fiir  die  quantitative  CO  Bestimmung  kolorimetrisch 
verwendet  werden. 

Wichtig  ist,  dass  das  Kohlenoxyd  auch  durch 
die  intakten  Hautdecken  der  Leiche  hin- 
durch diffundieren  kann,  wie  wir  durch 
von  F.  Strassmann  und  A.  Schulz  bestiitigte 
Untersuchungen  von  M i r t o wissen.  Man  wird 
deshalb  nicht  etwa  die  Diagnose  Kohlenoxydver- 
giftung  stellen  diirfen,  wenn  das  in  den  peripher- 
ischen  Abschnitten  der  Leiche  gefundene  Blut  kohlen- 
oxydhaltig  ist,  sondern  man  wird  verlangen  miissen, 
dass  auch  die  zentralen  Teile  der  Leiche,  insbeson- 
dere  das  Herzblut  kohlenoxydhaltig  sind , wenn 
die  Diagnose  Kohlenoxydvergiftung  berechtigt  sein 
soil. 
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Kohlensan  r e. 

Kohlensaurevergiftungen  kommen  da  zustande, 
wo  Kohlensaure  ausstromt  (Hundsgrotte  bei  Pozzuoli, 
Dunsthohle  bei  Pyrmont,  Gifttal  auf  Java) ; ferner  in 
Raumlichkeiten,  in  denen  Gahrungsprozesse  statthaben 
— Bierbrauereien,  Branntweinbrennereien,  auf  Schiffen, 
in  denen  in  Gahrung  befindliches  Getreide  lagert 
(E.  Ziemke).  Ferner  tritt  eine  Kohlensaure vergiftung 
ein,  wenn  Menschen  in  ungenugend  ventilierten  Raumen 
in  ubermassig  grosser  Anzahl  zusammengehalten  wer- 
den.  Weiter,  wenn  eine  Bombe,  welche  komprimierte 
Kohlensaure  enthalt,  platzt  oder  wenn  sich  Saure  in 
grossen  Mengen  auf  Kalk  oder  kalkartige  Substanzen 
ergiesst. 

Ein  Kohlensauregehalt  der  Luft  von  20 — 30°/o 
soli  bereits  — so  behauptet  L.  Lewin  — todlich 
wirken  konnen.  Die  Vergiftung  ist  entweder  eine 
sehr  schnelle,  und  der  Tod  tritt  in  wenigen  Augen- 
blicken  oder  Minuten  ein,  wenn  das  in  der  Kohlen- 
saureatmosphare  zusammengestiirzte  Individuum  nicht 
schleunigst  an  die  frische  Luft  gebracht  wird,  oder 
es  treten  nervose  Erscheinungen  sowie  Atemnot  ein 
und  der  Tod  erfolgt  schliesslich  an  Atemlahmung. 
Kohlensaure  ist  imstande,  den  Blutfarbstoff  in  saures 
Hamatin  zu  verwandeln. 

Der  Nachweis  der  Kohlensaure  in  der  Luft  ge- 
schieht  in  der  Weise,  dass  die  CO2  einer  abge- 
messenen  Luftmenge  durch  eine  Barythydratlosung 
absorbiert  wird,  worauf  dann  der  nicht  an  CO-  ge- 
bundene  Teil  des  Baryts  durch  Titrieren  mit  Oxal- 
saure  bestimmt  wird. 

Kloakengas. 

In  Lohgruben  oder  in  Kirchhofsgruften  linden  sich 
zuweilen  Gasgemische,  welche  todliche  Wirkung  ent- 
falten  konnen^  wenn  diese  Raumlichkeiten  ohne  vorher- 
gegangene  gehorige  Liiftung  betreten  werden.^  ^ Es 
haiidelt  sich  in  der  Regel  uni  ein  Gemisch  von  Stick- 
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stoff,  Kohlensaure,  Ammoniak  und  Schwefelwasser- 
stoff.  Reine  S c h w e f e 1 w a ss  e rsto  ff ver  giftungen 
kommen  vvohl  nur  in  chemischen  Fabriken  vor,  als  Ge- 
werbevergiftungen.  Gleichwohl  spielt  der  Schwefel- 
wasserstoff  bei  der  Kloakengasvergiftung  eine  sehr  er- 
hebliche  Rolle,  denn  schon  bei  1 — 1,5  °/oo  Gehalt  der 
Luft  an  Schwefelwasserstoff  stiirzen  die  das  Gas  ein- 
atmenden  Individual  zu  Boden  und  gehen  zugrunde, 
wenn  sie  nicht  schleunigst  durch  Verbringen  in  eine 
andere  Atmosphare  etc.  gerettet  werden.  Man  hat 
wiederholt  Falle  beobachtet,  bei  denen  mehrere  Indivi- 
duen  zugrunde  gingen.  Jeder,  der  den  vorangegangenen 
Arbeitskollegen  in  der  Kloakengrube  aus  der  Ohn- 
macht  und  aus  dem  sicheren  Verderben  retten  wollte, 
ging  selbst  zugrunde;  sofort  erfolgte  der  Tod  in 
diesen  Fallen  an  Atemlahmung.  1st  die  Menge  des 
eingeatmeten  Schwefelwasserstoffes  weniger  erheblich, 
dann  treten  Augenbindehautkatarrhe  (la  mitte  der 
Franzosen),  starke  Hinterkopfschmerzen  (le  plomb  der 

iFranzosen)  und  Diarrhoen  ein.  In  schwereren  Fallen 
kommen  Krampfe,  Delirien,  Ohnmachten  usw.  zur 
Beobachtung. 

Bei  der  Obduktion  werden  eigentiimliche  Griin- 

ifarbungen  des  Gehirns  bei  frischen  Leichen  gefunden. 
die  spater  nicht  mehr  charakteristisch  sein  konnen,  weil 
die  ganze  Leiche  schnell  in  Griinfaulnis  verfallt.  Zu- 
weilen  wird  man  Aspiration  von  Abortinhalt,  wenn 
die  Individuen  sterbend  in  der  Abortgrube  zusammen- 
stiirzten,  nachweisen  konnen. 

Bei  Tierversuchen  hat  man  bei  der  Schwefelwasser- 
stoff vergiftung  Sulfhamoglobin  im  Blute  nachweisen 
konnen,  das  durch  eine  eigentiimliche  Griinfarbung 
des  Blutes  bemerkenswert  ist,  wShrend  es  sich  spek- 
troskopisch  durch  einen  Streifen  in  der  Gegend 
zwischen  dem  Methamoglobinband  und  dem  ersten 
^ xyhamoglobinband  charakterisiert.  Es  ist  derselbe 
btreiten,  den  man  auch  bei  der  spektroskopischen 
ntersuchung  des  lnhaltes  der  Ftlulnisblasen  einer 
Eeiche  findet. 


! 
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Kali  chloric  um. 

Kali  chloricum- V ergiftungen  kommen  besonders  als 
medizinale  vor.  Entweder  wird  zuviel  von  dem  Stoffe 
zum  Einnehmen  verordnet,  oder  beim  Gurgeln  mit  der 
Losung  des  Stoffes  werden  iibermassige  Mengen  ver- 
schluckt;  aber  auch  zu  Selbstmordzwecken  hat  Kali 
chloricum  V erwendung  gefunden.  Die  letale  Dosis 
betragt  15 — 30  g,  doch  sind  auch  schon  todliche 
Vergiftungen  beobachtet  in  Fallen,  in  denen  weniger 
als  15  g genomnien  wurden.  Die  Empfanglichkeit 
des  Menschen  fiir  diesen  Stoff  ist  offenbar  eine  sehr 
wechselnde. 

Kali  chloricum  kann  als  der  Typus  eines 
Blutgiftes  angesehen  werden.  Es  zerst5rt  die  Blut- 
korperchen  und  den  Blutfarbstoff,  wie  das 
makroskopisch,  mikroskopisch  und  spektroskopisch 
festzustellen  ist.  Andere  Blutgifte  wirken  mehr  auf 
den  Blutfarbstoff  (z.  B.  CO),  andere  wieder  mehr  auf 
die  Blutkorperchen  ein  (z.  B.  Arsenwasserstoff)  und  be- 
wirken  den  Austritt  des  Blutfarbstoffes  in  das  Plasma. 
Kali  chloricum  ist  ein  Methamoglobin  bildendes  Blut- 
gift  (schmaler  Streifen  bei  C im  Rot).  Versetzt  man 
im  Reagensglas  Blut  mit  Kali  chloricum,  dann  wird 
das  Blut  zuerst  heller  und  leuchtender,  dann  wird  es 
braun,  schliesslich  wird  es  dickfliissig,  kleisterartig. 

Manche  Kali  chloricum  - Vergiftungen  verlaufen 
schnell,  sodass  die  charakteristische  Umanderung  des 
Blutfarbstoffes  nicht  erst  zur  Beobachtung  gelangt. 
Atemnot,  Cyanose,  Erbrechen  und  Diarrhoen  sind  Zei- 
chen  der  typischen  Kali  chloricumA  ergiftung,  die  sich 
iiber  mehrere  Tage  hinziehen,  daneben  treten  allgemeine 
nervose  Symptome  auf.  Die  Cyanose  beruht  auf  einei 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffes.  Das  Blut  ist  braun 
geworden  und  enthalt  Methamoglobin.  Vom  3.  1 age 
nach  der  Vergiftung  ab  aber  wird  es  in  der  Kegel 
wieder  hell  rot,  nachdem  das  Kali  chloricum  aus- 
geschieden  ist,  und  nachdem  inzwischen  auch  das 
Methamoglobin  den  Korper  wieder  verlassen  hat. 


Die  schwere  Blutveranderung  findet  ihren  Ausdruck 
auch  in  Ikterus,  Milzschwellung  (insofern  als  in  der 
Milz  die  zerstorten  roten  Blutkorperchen  sich  an- 
sammeln)  und  in  einer  schweren  Nephritis  mit  Hamo- 
globinurie.  Bei  der  Obduktion  findet  man  Methamo- 
globininfarkte  in  den  Harnkanalchen,  zuweilen  sind 
auch  Hautblutungen  beobachtet.  Charakteristisch  ist 
;;  die  eigentiimliche  graue  Farbe  der  Totenflecke  und 
die  braune  Farbe  der  Organe  und  des  Blutes  in  den 
Fallen,  in  welchen  das  Methamoglobin  im  Blute  nach- 
t!  weisbar  ist. 

Nitrobenzol. 

Das  Nitrobenzol  (Mirbanol)  ist  eine  olige,  bell- 
gelbe  Fliissigkeit,  welche  eigentumlich  stechend  riecht, 
und  deren  Geruch  an  den  der  bitteren  Mandeln  er- 
innert.  Wegen  dieser  Eigenschaft  wird  Nitrobenzol 
vielfach  zu  Verfalschungen  von  Nabrungsmitteln  und 
Genussmitteln  sowie  Gebraucbsgegenstanden  benutzt. 
„Mandelseifena  z.  B.  enthalten  haufig  Nitrobenzol. 
I Im  Schnaps  findet  sich  zuweilen  Nitrobenzol  an  Stelle 
des  Bittermandelols,  ebenso  in  Marzipan.  Abgesehen 
von  der  Moglichkeit  gewerblicher  Vergiftungen  kommt 
hinsichtlich  des  Nitrobenzols  noch  in  Betracht,  dass 
es  abortive  Wirkungen  entfalten  kann;  auch  als  Mittel 
zum  Selbstmord  bat  es  Anwendung  gefunden.  Die 
todliche  Dosis  betragt  etwa  1 g.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen  treten  erst  einige  Zeit  (in  der  Regel 
mehrere  Stunden  nach  Einnehmen  des  Giftes)  auf,  es 
entwickelt  sich  eine  Cyanose,  wahrscheinlich  auf  Um- 
wandlung  des  Oxyhamoglobins  in  Methamoglobin 
eruhend,  scharfer  Geschmack  im  Rachen,  Erbrechen, 
eine  otorung  der  Pulsfrecjuenz  und  Harnbescbwerden, 
event.  Blutharnen ; auch  Bewusstseinsstorungen  und 
rampfe  konnen  auftreten.  Charakteristische  Befunde 
ei  der  Obduktion  sind  der  eigentiimliche  Geruch  des 
> toffes,  die  graublaue  Hautfarbe,  die  dunkelrote  bis 
unkelbraune  Blutfarbe,  Milztumor  und  Schwellung 
cer  Magendarmschleimhaut.  Methilmoglobin  hat  man 

Pup  pa,  Gerichtliche  Medizin. 
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an  der  Leiche  von  Individuen,  die  an  Nitrobenzol- 
Vergiftung  gestorben  sind,  bisher  noch  nicht  nach- 

^ ^Vergiftungen  mit  Dinitrobenzol,  Anilin  etc.  ver- 
laufen  der  Nitrobenzolvergiftung  ahnlich.  Das  ent- 
standene  Krankheitsbild  hat  man  wohl  auch  als  Am- 
lismus  bezeichnet.  Auch  das  bekannte  Sprengmi  e 
Roburit  ist  ein  Dinitrobenzolderivat. 

Nitroglycerin. 

Nitroglycerin  (Trinitrin,  Glonoin,  Sprengol)  ist 
eine  gelbliche  Fliissigkeit  von  eigentuml.ch  susshchem 
Geschmack.  Vergiftungen  nut  diesem  S off  finden 
entweder  als  medizinale  Vergiftungen  statt,  msotern 
als  Nitroglycerin  u.  a.  bekanntlich  gegen  Angina 
pectoris  d^n  und  warn,  verordnet  wird  tells  kommen 
Gewerbevergiftungen  damit  zustande  z.  B in  U)na 

mitfabriken,  in  denen  das  Nitroglycerin  m.t  25°/.  In- 
fusorienerde  Oder  Kieselguhr  vemuscht  veraAertet 
wird  Aber  auch  Falle  von  Mord  und  Se  bstmord 
mit  Nitroglycerin  sind  beobachtet.  Die  todliche  Dosis 
betragtemige  Tropfen.  Wichtig  ist,  dass  die  Dampfe 
des  Nitroglycerins  giftige  Wirknngen  entfalten  konnen, 
sodass  school  beim  Betfeten  von  Ritumen,  ,n  welchen 

Nitroglycerin  oder  auch  Dynanut  aufb  (KoDfachme  Jen ) 
zustande  gekommen  sind  (Koptschmerzeny 

C&X  Da^eichung  treten  Cyanose  ^nd 

Magendarmkatarrhe , eventuell  auch  _ bluti 
rl  o?n  verbunden  mit  neri-bsen  “S"' 

Katarrhalische'Erscheinungen  ini 
Methanioglobinbildung  ,s an 

nd:fg”siot  nach  Tierversuchi,  anzunehmen. 

A 1 k a 1 o i d e. 

Als  Alkaloide  bezeichnet  man  rilanzenprodukte 
die  sfch  alkalikhnlicli  verhal.en,  d.  h.  nut  Sauren  Salze 
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tul den.  Ein  charakteristischer  anatomischer  Befund 
wird  bei  Vergiftung  mit  ihnen  vermisst. 


Mo  rp  h i n. 

Opium  ist  der  eingedickte  Saft  der  unreifen  Mobn- 
kapseln  (Papaver  somniferum).  Es  gibt  im  Opium  etwa 
20  verschiedene  Alkaloide;  Morphin  ist  das  wichtigste 

derselben.  Die  todliche  Dosis  betragt  0,2 0,5  g 

fur  einen  erwachsenen  Menschen,  doch  ist  bekannf, 
dass  Kinder  unter  einem  Jahr  bereits  durch  den 
Bruchteil  eines  Milligrammes  schwer  vergiftet  werden 
konnen.  Weiter  ist  bekannt,  dass  eine  erhebliche  Ge- 
wohnung  des  Menschen  an  den  Stoff  eintreten  kann, 
und  dass^  Individuen,  welche  an  Delirium  tremens 
und  an  T.  etanus  leiden,  relativ  unempfindlich  gep-en 
Morphium  sind.  s s 


Vergiftungen  mit  Morphin  kommen  zustande  als 
medizmale  Vergiftungen  (das  Komma  an  der  falschen 
Btelle  beim  Rezept  oder  Ueberschreiten  der  arztlichen 
Verordnung  beim  Einnehmen  u.  dgl.  m.).  Falle  von 
Mord  durch  Morphin  sind  selten.  Falle  von  Selbst- 
mord-sind  namentlich  in  grossen  Stadten  ofter  beob- 
achtet  worden.  Subkutan  wirkt  Morphin  schneller,  als 
per  os  genommen.  Am  schnellsten  wirkt  es,  wenn  es 
airekt  in  die  Vene  eingespritzt  wird. 

Die  Symptome  einer  Morphinvergiftung  werden 
eingeleitet  durch  einen  leichten  Rauschzustand,  der 

Xr  iVm  J0n  Sehr  kurzer  Dauer  isti  dann  steIlen 

sicn  alsbald  die  schweren  narkotischen  Wirkuimen 
is  zum  tiefsten  Koma  ein.  Gelegentlich  kann 
o6C  11  eirJtieten.  Die  Pupillenverengerung  bis 
>u  Stecknadelkopfgrosse  ist  ein  haufig  konstatiertes 
Symptom  der  Vergiftung,  ebenso  die  allmahlich  zu- 
nenmende  Atemverlangsamung  und  die  dadurch  her- 
vorgerutene  Cyanose.  Die  Harnsekretion  ist  auf 
v\r  i lniI^um  reduziert.  Auch  eine  remittierende 
ir  ung  des  Gittes  ist  beobachtet  worden,  d.  h.  die 
ergi  tungserscheinungen  konnen  zuriickgehen,  urn, 
ohne  ersichtliche  aussere  Veranlassung,  wieder  auf- 
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zutreten,  vielleicht  weil  ein  bis  dahin  noch  mcht  resor- 
bierter  Teil  des  Stoffes  nunmehr  zur  Resorption  gelangt. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  mchts  Charak- 
teristisches,  es  sei  denn,  dass  die  Pupillenverengerung 
noch  nachweisbar  ist.  Das  Morphin  widersteht  der 
Faulnis  sehr  lange.  Eine  chemische  Untersuchung 
ist  deshalb  auch  in  alteren  Fallen  noch  aussichtsvoll. 
Auch  bei  subkutanen  Vergiftungen  ist  der^  Magen- 
Darmkanal  zu  untersuchen,  well  das  Morphin  in  diese 
zum  Teil  ausgeschieden  wird.  Findet  sich  Morphin, 
so  ist  nattirlich  zu  priifen,  ob  es  sich  hier  mcht  urn 
eine  therapeutische  Anwendung  des  M ^ 

Oder  ob  der  Verstorbene  etwa  ein  Morphinist  ^ 
wesen  ist  In  diesem  Falle  wird  man  bereits  bei  der 

Obduktion  die  vielen  infiltrierten  Stellen  der  Haut, 
UDQUKuon  u Qnhkutan  einverleibt  wurde, 

Ger^tMorphhf  m^konzentrierter 

glbt  nach  24  S.un^n  we™  man  l^opfen  ^ 

und  dann  verb.ass,  (Hose- 

mannsche  I ro^e)-  Chloroform  oder  Schwefel- 

2.  JodsaureOsung  ^ farblos.  Bei  Anwesenheit 
kohlenstoff  geschutte  zu  jod  reduziert,  was 

sich  ^durch"  violette  Fhrbung  des  Chloroforms  etc. 

kUnd3UMorphin  ward  mit  VT 

Trockne  eingedamp  t A,t  die  keine  freie 

stande  mit  Eisenchloric  osui  Anwesenheit  von 

Saure  mehr  enthalten  dart.  Hei 
Morphin  tritt  Blaufilrbung  ein. 

Atr  o p i n. 

• r oirh  in  der  Tollkirsche  (Atropa 

Belladoima)!  '"'d 
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im  Bilsenkraut  (Hyoscyamus  niger),  ferner  in  der 
Scopolia  atropoides  oder  Japonica,  der  japanischen 
Belladonna,  die  aber  auch  in  Ostpreussen  und  zumal 
in  Littauen  als  Garten-  und  Zierpflanze  kultiviert  wird. 
Die  letale  Dosis  des  Atropins  betragt  etwa  0,15  g. 
Atropinvergiftungen  kommen  zustande  als  medizinale 
Yergiftungen,  ferner  nach  Genuss  der  Tollkirsche,  wenn 
diese  mit  anderen  Waldfriichten  verwechselt  wird. 
Weiter  bei  der  Anwendung  des  Atropins  als  Kosmeti- 
kum,  behufs  Erlangung  weiter  Pupillen.  Ferner  sind 
Falle  von  Mord  und  Selbstmord  beobachtet.  Die 
Atropinvergiftung  beginnt  mit  einem  rauschartigen  Er- 
regungszustande,  der  aber  viel  mehr  als  bei  der  Mor- 
phinvergiftung  in  die  Erscheinung  tritt.  Man  kann 
fiiglich  das  erste  Stadium  der  Atropinvergiftung  mit 
einem  Alkoholrausch  vergleichen.  Eigenartig  und 
charakteristisch  fiir  die  Atropinvergiftung  sind  Er- 
vveiterung  der  Pupillen,  Trockenheit  im  Raise,  heisere 
Sprache,  Schlingbeschwerden,  zuerst  Pulsverlang- 
samung,  dann  enorme  Pulsbeschleunigung,  Kopfschmerz 
und  Schwindel.  Der  Gang  wird  unsicher,  und  nun- 
mehr  kann  im  Koma  der  Tod  eintreten. 

Ob  durch  Atropin  die  libido  sexualis  gesteigert 
werden  kann  (wir  hatten  diese  Frage  in  einem  Falle 
von  Sittlichkeitsverbrechen  zu  beurteilen),  muss  dahin- 
gestellt  bleiben.  Wegen  der  Wirkung  des  Atropins 
aut  die  Drusen  (Hyperamie  bei  Sekretionsverminderung), 
ware  eine  derartige  Wirkung  theoretisch  nicht  als 
unmoghch  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  abgesehen  von 
upulenerweiterung,  die  allerdings  auch  bei  der  Leiche 
vermisst  werden  kann,  nichts  Charakteristisches. 

. Eventuell  ware  der  pharmakognostische  Nach- 
weis  der  genossenen  Tollkirschen  zu  versuchen.  Der 
c lernischeNachweis  der  Atropinvergiftung  ist  durch 
as  Fehlen  typischer  Alkaloidreaktionen  bemerkens- 
wert  Es  muss  der  physiologische  Nachweis  versucht 
werden.^  Man  traufelt  deshalb  die  dargestellte  Sub- 
stanz  einer  Katze  in  den  Konjunktivalsack  und  be- 


obachtet,  ob  Pupillenerweiterung  eintritt.  Welter  ist 
die  Lahmung  der  Hemmungsnerven  des  Herzens  be- 
merkenswert  fur  Atropin.  Man  bringt  infolgedessen,  urn 
die  dargestellte  Substanz  zu  identifizieren,  zunachst 
durch  Muskarin  Verlangsamung  oder  Sistierung  der 
Herztatigkeit  an  einem  freigelegten  Froschherzen  zu- 
stande.  Atropin  aber  ruft  alsbald  wieder  eine  ge- 
horige  Herztatigkeit  hervor,  wenn  man  den  btoti  aut 

das  stillsteliende  Herz  auftropfelt.  . 

Die  Wirkung  des  Hyoscyamins,  das  in  clen 
Blattern  und  in  Samen  von  Bilsenkraut,  sowie  in  den 
Blattern  und  Samen  des  Stechapfels  enthalten  ist,  ist 
der  des  Atropins  sehr  ahnlich.  Hyoscin  bezw. 
Scopolamin,  ebenfalls  in  den  genannten  Pflanzen 
vorhanden,  wirken  dagegen  nur  nakotisierend. 

Cocain. 

Cocain  findet  sich  in  den  Blattern  von  Erythroxy- 
lon  Coca.  Es  wirkt  lokal  lahmend  und  zwar  sowohl 
auf  die  sensiblen  wie  die  motonschen<  Fasern  Erne 
Cocainvergiftung  aussert  sich  ahnlich  wie  eine  Atropin- 
vergiftung  im  ersten  Stadium,  zunachst  m Euphorie, 
Rededrang  und  ahnlichem,  auch  Mydriasis  tntt  ein. 
fn  scWerln  Fallen  coUabieren  die  Betmfenen  nach- 
dem  vorher  Dyspnoe  eingetreten  ist..  Bekannt  ist  dei 

chronische  Cocainmissbrauch  (Cocaimsmus),  aber  o u c 
erhebliche  gerichtsarztliche  Bedeutung. 

Strychnin  findet  sich  in  den  Samen  von  Strychn“s 
mix  vomica  (Krahenauge,  Brechmiss)  und  Strychno 

IgnteKng"-  Strychnin  kommen  als  medi- 
7 inale  Vergiftungen  vor,  infolge  von  Fehlern  bd  der 

Rezeptur,  fnsbesondere  bei  Strychnininjektionen  wegen 

Lahmung  oder  es  kommen  okonomische  \ ergif  ut 
Lahmung,  o Strychnin  vergiftetem 

Weizem  de  a^mtel  zur  Vertiigung  von  Ungez.eta 
verwendct  wird.  Welter  kommen  Mord  und  Se  brt 
rnnrd  durch  Strychninvergittung  vor.  Die 


423 

Dosis  des  Strychnins  betragt  etwa  0,03 — 0,1  g.  Die 
Moglichkeit,  dass  eine  Gewohnung  an  das  Gift  durch 
wiederholte  Darreichung  geringerer  Gaben  eingetreten 
ist,  muss  im  Auge  behalten  werden. 

Das  Wesen  der  Strychnin vergiftung  ist  eine  er- 
hebliche  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  die  Atem- 
grosse  und  die  Atemfrequenz  sind  ebenfalls  gesteigert, 
dabei  ist  die  Fahigkeit  des  Blutes,  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen,  wahrscheinlich  herabgesetzt,  eine  Tatsache, 
die  nach  Kionka  vielleicht  darauf  zuruckzufuhren 
ist,  dass  Strychnin  eine  gewisse  Verwandschaft  mit 
dem  Anilin  (cf.  oben)  aufweist.  Kurze  Zeit  nach  der 
Einfuhrung  des  Giftes  treten  Krampfe  auf  nach  ganz 
geringen  sensiblen  Reizen,  im  spateren  Verlauf  der 
Erkrankung,  auch  ohne  dass  solche  merkbar  hervor- 
treten.  Es  handelt  sich  um  Streckkrampfe ; dabei  ist 
das  Bewusstsein  erhalten.  In  einem  solchen  Krampf- 
anfall  kann  der  Tod  durch  Zwerchfellkrampf  oder 
sonstwie  durch  \ erhinderung  der  Atembewegungen, 

: d.  h.  Erstickung  eintreten. 

Die  O b d u k t i o n bietet  nichts  Charakteristisches. 
Zuweilen  findet  man  zahlreiche  Ecchymosen,  die  wohl 
auf  der  Hohe  der  Krampfanfalle  entstehen. 

Der  C h e m i k e r kann  Strychnin  noch  nachweisen, 
wenn  die  Faulnis  die  Leiche  bereits  erheblich  ver- 
andert  hat.  Man  kann  das  Gift  auch  aus  den  unter- 
halb  der  Leiche  befindlichen  Teilen:  Sargboden  usvv., 
isolieren,  in  die  es  mit  den  Faulnisfliisssigkeiten  gelangt 
ist.  Charakteristisch  fur  das  Alkaloid  ist  die  starke 
Bitterkeit.  Ferner  die  tetanisierende  Wirkung  beim 
rierversuch.  Weiter  ist  charakteristisch  das  Verhalten 
des  Alkaloids  in  konzentrierter  Schwefelsaure,  welche 
Spuren  vom  chromsaurem  Kalium  enthalt:  es  entsteht 
Blaufarbung,  welche  in  ein  prachtvolles  Violett  und 
dann  in  Kirschrot  umschlagt. 

Ak  o n i t i n. 

Akonitin  findet  sich  im  Eisenhut  (Aconitum  Na- 
pellus).  Die  tddliche  Dosis  betragt  nach  Kionka 
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0 003  g.  Nach  Einfiihrung  des  Akonitin  entsteht  ein 
Gefuhl  des  Geschwollenseins  im  Munde,  Erbrechen, 
Kolikschmerzen,  Parasthesien  an  den  Extremitaten, 
Seh-  und  Horstorungen,  Atem-  und  Pulsverlangsamung 
Der  Nachweis  des  Giftes  kann  eventuell  aui 
pharmakognostischem  Wege  (wenn  Tubera  Acomti 
genommen  sind)  erbracht  werden. 


Colchicin. 

Colchicin  ist  in  alien  Teilen,  besonders  aber  in 
der  Wurzel  und  im  Samen  der  Herbstzeidose  (Colch,- 
cum  autumnale)  enthalten.  Die  todhche  Dosis  betragt 
n 04—0  06  o-  Vergiftungen  mit  diesem  Stofte  kommen 

besonders  Sdurch  Ls  fekann.e  Geheimm ittel  gegen 
Gicht  Liqueur  Laville,  zustande,  in  dem  Colchicin  ent 
halten  ist.  Ein  schwerer  Magendarmkatarrh  ist  das 
charakteristische  der  Vergiftung,  daneben  konnen  ner- 
vose  Erscheinungen,  z.  B.  Parasthesien  auftreten. 


Co  n i in. 

Coniin,  aus  Blattern,  Wurzel  und  besonders  Samen 
von  Conium  maculatum  (gefleckter  Sch.erlmg),  «gen- 
artig  nach  Mauseharn  nechend  .st  em 
letale  Dosis  au£  0,15  g geschatzt  w.rd.  yejiftungen 
sind  sowohl  bei  innerlicher  Darreichung,  als  auch  dure 
Einatmung  beobachtet  worden.  Es  1st 
Fliissiekeit,  welche  Kratzen  im  Munde,  Brechreiz, 
Sel,’ MOdigkei.  in  Jen  Bemen 

AucrSrKgungszustande  mit  KrampfanfSllen  kommen 
vo  Aber  auch  bei  diesen  Fallen  ertolgt  dann  die 

skizziert  wurde.  Die  Dauer  der  todhehen  \ ergiftung 
betragt  V2  bis  einlge  Stunden. 

Ci co  toxin. 

Das  Cicotoxin  entstammt  aus  dem  Wnssersch.er- 
Ung  (Cicuta  virosa),  und  zwar  aus  alien  1 eilen  d 
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Pflanze,  besonders  aus  dem  Wurzelstock ; Verwechse- 
lung  der  Blatter  mit  Petersilie  oder  des  Wurzelstockes 
mit  Sellerie  fiihren  zu  Vergiftungen.  Die  Vergiftung 
ist  charakteristisch  durch  einen  Magendarmkatarrh 
mit  nervosen  Erscheinungen,  wie  Schwindel,  Bewusst- 
losigkeit  und  Krampfen. 

N i k o t i n. 

Das  Nikotin  stammt  von  der  Tabakpflanze  (Nico- 
tiana  tabacum).  Vergiftungen  komraen  zustande  bei 
Rauchwetten,  sowie  Darmeingiessungen  mit  Tabak- 
blatterinfusen ; aber  auch  perkutan  sind  Nikotinver- 
git'tungen  zustande  gekommen,  z.  B.  bei  Schmugglern, 
welche  sich  Tabakblatter  auf  den  Leib  gebunden 
haben. 

Wir  hatten  einen  Fall  zu  beurteilen,  bei  dem  der 
zum  Anfeuchten  des  Kautabaks  benutzte  Kautabak- 
saft  zu  einer  Vergiftung  fiihrte ; ein  Restaurateur  hatte 
sich  mit  mehreren  seiner  Kunden  den  Spass  gemacht, 
ihnen  den  ICautabaksaft  als  einen  neuerfundenen 
Schnaps  vorzusetzen;  mehrere  erkrankten  an  Nikotin- 
vergiftung  leichterer  Art,  ein  Individuum  ging  zugrunde. 

Die  todliche  Dosis  des  Nikotins,  einer  farblosen, 
leicht  beweglichen  Flussigkeit,  betragt  1—2  Tropfen. 
Auch  hier  sind  Magendarmerscheinungen  charakte- 
ristisch : L ebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall.  In  schweren 
Fallen  aber  treten  alsbald  Krampfe  auf,  und  der  Tod 
erfolgt.  Charakteristisch  fiir  das  Nikotin  ist  die  phy- 
siologische  Wirkung  beim  Tierversuch  (Tonische 
Krampfe  der  unteren  Extremitaten  des  Frosches  in 
der  Weise,  dass  die  Oberschenkel  rechtwinklig  flek- 
tiert  gehalten  werden,  wahrend  die  Fersen  das  Becken 
beriihren).  Ein  kleiner  Vogel,  dessen  Schnabel  man 
einen  mit  Nikotin  befeuchteten  Glasstab  nahert,  geht 
sofort  infolge  Einatmung  des  Giftes  zugrunde.  In 
chemischer  Ilinsicht  sind  bemerkenswert  die  Jod- 
Tshkotinkristalle  (Roussinsche  Kristalle).  Versetzt  man 
eine  iltherische  Nikotinlosung  mit  einer  iltherischen 
Jodlosung,  dann  entsteht  eine  olige  dunkle  Flussigkeit, 
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die  allmahlich  kristallinisch  wird  und  die  erwahnten 
nadelformigen  Kristalle  entstehen  liisst;  dieselben  sind 
im  durchfallenden  Licht  rot,  im  auffallenden  Licht 

Die  Vergiftung  durch  Nikotin  verdient  in  der  Ge- 
schichte  der  Vergiftungen  deshalb  besonders  hervor- 
gehoben  werden,  weil  es  ein  Fall  von  Xikotinvergif- 
tung  war,  bei  dem  die  Darstellung  des  Alkaloids  in 
den  Leichenteilen  zum  ersten  Male  gelang:  Im  Jahre 
1850  vergiftete  der  Graf  Bocarme  seinen  Schwager 
Fougnies  durch  Nikotin,  das  der  Morder  selb^t 
nach  eingehenden  chemischen  Studien  zum  Zwecke  des 
Giftmordes  dargestellt  hatte.  _ 

Es  ist  das  Verdienst  des  belgischen  Lhennkers 
Stas,  im  Anschluss  an  diesen  Fall  eine  Method  e der 
Darstellung  der  Alkaloide  ermittelt  zu  haben,  im  we- 
sentlichen  das  gleiche  Verfahren,  welches  in  dem  auch 
jetzt  noch  ublichen  Stas  - Otto  schen  Verfahren  seine 
Weiterentwickelung  gefunden  hat. 


Digitalin. 

Digitalin  ist  ein  Glycosid.  Es  findet  sich  in  den 
Pflanzenbestandteilen  des  Fingerhutes  (Digitalis  pur- 
nureal  Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  in 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Herz-  undSehstorungen  (Funken-, 
Nebel-,  Farbensehen).  Vergittungen  nut  Digitalm 
sind  sowohl  zum  Zwecke  des  Mordes,  als  des  ^elbst- 
mordes  erfolgt.  Erwahnenswert  ist  aber  auch,  dass 
Individuen  zum  Zwecke  der  Befreiung  vom  Mihtar- 
dienst  diesen  Stoff  dann  und  wann  genommen  haben. 

Farrenkrautwurzelextrakt. 

Von  anderen  Pflanzenztbkommlingen  mogen  nur 
noch  zwei  hier  kurz  besprochen  werden.  Der  eine: 

Farrenkrautwurzelextrakt,  herruhrend  ™ 

mix  mas,  hat  zuwe.len  zu  med.zmalen  Wrg.£tungen 
Veranlassung  gegeben,  wenn  zu  grosse  - e ^ 

Lohes  genommen  wurden,  bezw.  wenn  Darreichungen 
von  Oel  (z.  B.  Ricinusbl)  die  Resorption  des  Gittes 
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befordert  haben.  Die  Vergiftungserscheinungen  be- 
stehen  in  Magendarmerkrankungen  und  Sehstorungen, 
eventuell  mit  Opticusatrophie.  Man  wird  gewiss 
nicht  nmhin  konnen,  in  der  Darreichung  des  erwahnten 
Abfiihrmittels  bei  einer  Bandwurmkur  eine  Unzweck- 
massigkeit  zu  erblicken,  die  sich  vermeiden  lasst,  da 
andere  Abfiihrmittel  in  Fiille  zur  Verfiigung  stehen. 
Andrerseits  ist  aber  zu  beriicksichtigen,  dass  auch 
ohne  die  Darreichung  von  Ricinusol  bei  besonders 
empfanglichen  Individuen  schwere  Vergiftungser- 
scheinungen zustande  gekommen  sind. 

Kampfe  r. 

Kampfer,  aus  Laurus  Camphora  durch  Destina- 
tion gewonnen,  ist  zweifellos  ein  Gift,  dessen  toxische 
Dosis  auf  2 gr  geschatzt  wird.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen bestehen  in  einer  Reizung  der  Mund- 
und  Magenschleimhaut,  Salivation,  spaterhin  in  Exzi- 
tation,  Dyspnoe  und  starker  Schweisssekretion. 

Wir  hatten  einen  Fall  zu  beurteilen,  bei  dem  ein 
geistig  minderwertiges  jugendliches  Kindermadchen 
dem  ihr  zur  Pflege  iibergebenen  Kinde  ein  erbsen- 
grosses  Stuck  Kampfer  in  den  Mund  gesteckt  batte, 
nachdem  es  auch  den  Lutschpfropf,  den  das  Kind 
gebrauchen  sollte,  mit  Kampfer  bestreut  hatte.  Die 
1 at  wurde  entdeckt,  nachdem  Salivation  eingetreten 
war.  Schwerere  Gesundheitsstorungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Es  erfolgte  \7erurteilung  der  Taterin  zu 
einer  Gefangnisstrafe. 

C.  Nahrungsmittel-V erfalschungen. 

Arten  der  Nahrungsmittel-Verschlechterung. 

Das  deutsche  Nahrungsmittel-Gesetz  vom  14.  Mai 
1879  gestattet  eine  Beaufsichtigung  der  Herstellung 
von  Nahrungsmitteln.  Die  in  Betracht  kommenden 
\ erschlechterungen  der  Nahrungsmittel  bezeichnet 
das  Gesetz: 
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1 als  „nachgemacht“  (z.  B.  wenn  Pferdefleisch 
statt  Schweinefleisch  zur  Wurstbereitung  genommen 

WUrC2.)  al^^verfalscht"  (z.  B.  reichlicher  Mehlzusatz 

bei  der  Wurstherstellung);  oder  . 

3.  als  „verdorben“  (z.  B.  ubelnechendes  Fleisch); 

4.  als  »geeignet  die  menschliche  Gesundheit  zu 
beschadigen“  d.  h.  als  gesundheitsschadhch. 

Gan!  ahnlich  sind  die  Bestimmungen  des  oster- 
reichischen  Gesetzes  vom  16.  Janner  18%  betreffend 
den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchs- 

gcgenstand  eurteiiun  des  Gerichtsarzt.es  unterliegen 
besonders  die  sub  4 bezeichneten  Nahrungsmittel 
Die  Gesundheitsschadhchkeit  der  letzteren  ru 
entweder  von  den  behufs  nKonservierung“  zugesetzten 

Stoffen  her,  oder  sie  ist  die  Folge  im  Nahrungsmittel 

vor  sich  gehender  Zersetzungsprozesse. 

Ein  Nahrungsmittel  kann  naturlich  sowoh  g 
sundheitsschadlich,  als  auch  verfalscbt,  oder  verdorben 
sein  oder  es  kann  andere  Kombinationen  der  erwahnten 

EigT^at:i"inF& 

laubt  dem  Bundesrat,  gesundheitsschadhche  und  tau- 
schende  Zusatze  zu  Fleisch  und  dessen  Zubereitungen 
zu  verbieten.  Ein  solches  Verbot  ist  inzwischen  am 
18  Februar  1902  erfolgt,  und  es  sind  dann  die  nach- 
erwahnten  Stoffe  ausgeschlossen  worden.  tor*  wohl 

nei^warenn’bSienS  Verbot  dieser  Stoffe  auch 
auf  andere  Nahrungsmittel  ausgedehnt  werde. 

Borsaure  und  deren  Salze. 

Borsaure  ist  eine  Substanz,  welche  den  Magen- 
darmkanal  schidigt  und  demgemSss 
stflruneen  hervorrufen  kann.  Schwerer  als  a'e 
aber  die  durch  die  Borsiture  hervorgerufene  Stofl 

WeChSurengsetzt  n.mlich  die  Ausnutzung  und  Ver- 
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wertung  der  eingenommenen  Kost,  besonders  der  Ei- 
weissbestandteile,  herab.  Ferner  werden  auch  nach 
kleinen  Gaben  viel  mehr  sogenannte  stickstofffreie 
Stoffe,  insbesondere  Fett,  vom  Korper  verbraucht,  als 
in  der  Norm.  Der  Korper  erfordert  also  auch  aus 
diesem  Grunde  mehr  Nahrung,  und  nimmt  an  Gewicht 
ab,  wenn  er  sie  nicht  enthalt. 

Dass  Borsaure  auch  in  der  Natur  im  Obst, 
Wein  u.  dgl.  vorkommt,  andert  nichts  an  der  Tat- 
sache,  dass  Borsaure  giftig  ist.  Die  in  der  Natur 
vorkommenden  Mengen  sind  relativ  gering. 

Durch  die  Konservierung  mit  Borsaure  vvird  zu- 
nachst  eine  Verfalschung  im  Sinne  des  Nahrungsmittel- 
gesetzes  bewirkt,  insofern,  als  Zersetzungsvorgange  der 
Nahrung,  die  im  natiirlichen  Laufe  der  Dinge  eintreten 
miissen,  durch  die  Borsaure  verdeckt,  aber  nicht  ver- 
hindert  werden,  so  z.  B.  beim  Eigelb,  das  in  grossen 
Mengen  fassweise  aus  Russland  und  Polen  eingefiihrt 
wird : man  kann  eben  mit  dem  Geruch  nicht  mehr 
'4  die  Faulnis  feststellen  und  auch  das  Aussehen  verrat 
* die  Zersetzung  nur  zum  geringen  Teil.  Dabei  aber 
ist  bakteriologisch  nachzuweisen,  dass  die  Zersetzung 
unaufhaltsam  vorwarts  schreitet. 

Mit  Borsaure  versetzte  Milch  kann  fiir  frische 
Milch,  gehalten  werden,  wenn  sie  langst  hochgradig 
innerlich  verandert  ist.  Durch  die  Borsaure  werden 
die  Milchsaurebakterien  gehemmt,  dabei  gedeihen 
aber  andere  Bakterien,  die  in  normaler  Weise  den 
Milchsaurebakterien  gegeniiber  nicht  aufkommen  wiir- 
den.  Borsaure  hindert  ahnlich  wie  Soda  die  Gerinnung 
dei  Milch,  nimmt  ihr  also  die  fiir  den  Laien  wichtigen 
Merkmale  des  Verderbens. 

Die  Erreger  der  Fleisch-  und  Wurstvergiftung 
\\  erden  durch  Borshure  nicht  getotet,  sie  wachsen 
sogar  noch  bei  2,5  °/o  Borsaurezusatz  (Gutachten  der 
issenschaftlichen  Deputation  fiir  das  Medizinalwesen 
in  1 reussen  vom  23.  Januar  1907). 

cler  Reichs  - Gerichts-Entscheiclung  vom 
- . April  1902,  ergangen  in  der  Strafsache  gegen  den 
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Schlaclitermeister  j.  aus  Berlin  hat  das  Reichsgericht 
erklart:  „Die  Ansicht,  zum  Zwecke  der  Verfalschung 
eines  Nahrungsmittels  gehore,  dass  die  Substanz  der 
Sache  selbst  eine  Aenderung  erfahre,  sei  unbegriindet, 
es  genuge,  dass  dem  Nahrungsmittel  der  Schein 
einer  besseren  Beschaffenheit,  als  der  in  Wahrheit 
vorhandenen  verliehen,  oder  dass  die  eingetretene 
Verschlechterung  verdeckt  oder  unkennbar  gemacht 
werde“. 

Aber  der  Zusatz  der  Borsaure  ist  auch  gesund- 
heitsschadlich,  wie  aus  den  obigen  Bemerkungen  iiber 
die  Borsaurewirkung  hervorgeht.  Man  kann  danach 
gewiss  die  Borsaure  als  ein  vielleicht  nicht  unratio- 
nelles  Mittel  bezeichnen,  um  die  Fettleibigkeit  eines 
Menschen  zu  beseitigen,  aber  unter  keinen  U mstanden 
als  ein  unbedenkliches  Mittel  zur  Konservierung  von 
Nahrungsmitteln.  In  den  Tierversuchen,  welche  wir  mit 
einer  Borsauremenge  angestellt  haben,  wie  sie  zur  Kon- 
servierung von  Eigelb  benutzt  wurde  (1 1/2°/°)  konnten 
wir  die  todliche  Wirkung  auch  dieser  relativ  geringen 
Menge  direkt  beweisen. 


Formaldehy  d. 

Formaldehyd  ist  in  Form  der  Dampfe  und  der 
wlisserigen  Losung  zur  Konservierung  benutzt  worden. 
In  England  hat  man  mit  dem  Mittel  die  Milch  suss 
zu  erhalten  gesucht.  Auch  neuerdings  sind  in  Deutsch- 
land derartige  Methoden  angeregt  worden.  hormal- 
dehydserumalbumin  kann  nach  Schwarz  von  dem 
verdauenden  Pankreasferment  nicht  angegnllen  werden. 

Formaldehyd  geht  mit  Eiweisskorpern  \ erbin- 
dungen  ein,  verliert  aber  dadurch  nicht  vollig  seine 
Wirksamkeit.  Auf  die  Schleimhaute  wirkt  es  atzem  . 
Mit  Blut  zusammengebracht  bevvirkt  Formaldelnd 
die  Bildung  von  saurem  Iliimatin,  wie  das^  z.  . 
auch  im  K a i s e r 1 i n gschen  \Terfahren  der  Konser- 
vierung  anatomischer  Prilparate  in  den  natttrhchen 
Farben  /Aitage  tritt,  in  dem  nacWier  wieder  aus  dem 
braunen  sauren  Iliimatin  durch  Alkahen  rotes  alkali- 
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sches  Hamatin  entwickelt  wird  (Puppe).  Aus  all 
diesen  Angaben  ergibt  sich,  dass  Formaldehydzusatz 
geeignet  ist,  die  menschliche  Gesundheit  zu  schadigen; 
aus  ahnlichen  Griinden,  wie  oben  bei  der  Borsaure 
mitgeteilt,  stellt  der  Formaldebydzusatz  zu  Nahrungs- 
mitteln  auch  eine  Verfalschung  derselben  dar  (Ver- 
deckung  der  Faulnisvorgange). 

Alkali-  und  Erdalkali-Hydroxyde  und 

Carbonate. 

Durch  die  Verwendung  dieser  Stoffe  zur  Neutra- 
lisierung  von  Sauren  in  ranzig  gewordenem  Fett  wird 
die  minderwertige  Beschaffenheit  der  Waren  verdeckt 
(Verfalschung). 

Schweflige  Saure  und  deren  Salze,  sowie 
unterschwefligsaure  Salze. 

Die  Zufugung  des unter  der  Bezeichnung  Praserve- 
s a 1 z bekannten  schwefligsauren  Natrons  zum  Hack- 
und  Schabefleisch  hat  zu  vielen  Strafprozessen  Veran- 
lassung  gegeben.  Man  wird  auch  bei  diesem  Stoff  die 
Frage,  ob  eine  \ erfalschung  vorliege,  zu  bejahen  haben, 
ebenso  wie  man  den  Stoff  als  gesundheitlich  nicht 
unbedenklich  erklaren  muss.  In  ersterer  Idinsicht  wird 
anzuftihren  sein,  dass  Praservesalz  die  rote  Farbe  des 
Pleisches  erhalt,  wahrend  letzteres  innerlich  im  Sinne 
einer  fortgeschrittenen  Faulnis  verandert  sein  kann. 
Die  W issenschaftliche  Deputation  fiir  das  Medizinal- 
'v  esen  in  I reussen  fiihrt  in  ihrem  Gutachten  vom 
. ■ Dktober  1902  aus,  dass  die  Farbe  viel  wichtiger 
ist,  als  der  Geruch,  den  sehr  viele  Konsumenten  nicht 
schail  genug  wahrnehmen  oder  auch  nicht  zu  beur- 
teilen  verstehen.  Durch  die  Salzsaure  des  Magens 
oder  auch  durch  die  Essigsaure,  mit  welcher  Ilack- 
neisch,  also  auch  praservesalzhaltiges  Idackfleisch  ver- 
setzt  zu  werden  pflegt,  wird  schweflige  Saure  frei 
gemacht.  Auch  wenn  man  Ilacklleisch,  das  mit  Prii- 
servesalz  versetzt  ist,  zur  Gewinnung  von  Fleischsaft 
fiir  Rekonvaleszenten  ausntitzt,  wird  das  schweflig- 
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saure  Natron  in  den  Magen  ubergehen,  und  von  der 
Magensaure  wird  dann  die  schweflige  Saure  irei 
gemacht  werden. 

Schon  die  neutralen  schwefligsauren  Salze  konnen, 
wie  der  Tierversuch  lehrt,  toten ; giftiger  aber  sind 
noch  die  sauren  schwefligsauren  Salze  und  am  gefahr- 
lichsten  ist  die  freie  schweflige  Saure.  Wir  kennen 
ungiinstige  Wirkungen  schwefligsaurer^  Salze  vhn  der 
medikamentosen  Darreichung  dieser  Stoffe.  Es  ent- 
standen  — wahrend  manche  Patienten  den  Stoff  ver- 
trugen — Magendarmerkrankungen,  zum  i eil  schwerer 
Art.  Auch  der  Tierversuch  lehrt,  dass  eine  derartige 
Gefahrdung  des  Korpers  durch  das  Mittel  bewirkt 

werden  kann.  , , 

Die  unterschwefligsauren  Salze  werden  dure  1 
Saure  in  Schwefel  und  schweflige  Saure  zerlegt.  Hin- 
sichtlich  ihrer  Wirkung  bestehen  demnach  bei  dresen 
Salzen  Verschiedenheiten  von  den  schwefligsauren 
Salzen  nicht. 


Fluorwasserstoff  und  dessen  Salze. 

Kieselfluornatrium  und  andere  Stoffe  sind  zur 
Konservierung  des  Fleisches  und  der  Butter  benutzt 
worden.  Der  k.  k.  Oberste  Sanitatsrat  m Oesterreich 
hat  in  einem  Gutachten  vom  25.  Januar  1 Of  ausg  - 
sprochen,  dass  die  Gefahrlichkeit  der  h luonde  erne 
sehr  geringe  sei,  und  dass  die  Autnahme  kleine. 
Mengen  keinen  Schaden  bringen  wurde.  Demgegen- 
iibe/wird  in  der  Denkschrift  des  Deutsche.-.  Reichs- 
gesundheitsamtes  (Beilage  zum  Deutschen  Reichs- und 
Preussischen  Staats-Anzeiger  vom  24.  b ebruai  -) 
auseinandergesetzt , dass  die  Fluorwassersta&ame 
wenn  sie  durch  die  Magensaure  aus  ihien  Salzen 
freiwerde,  stark  atzend  wirke,  und  dass  auch  die  Salze 
dne  Reizwirkung  besitzen.  Tiere  bekommen  Magen- 
darmkatarrhe  bei  innerer  Einfuhrung  von  b luornatrium. 
Mich  an  Menschen  sind  derartige  Erscheinungen  bei 
Selbstversuchen  festgestellt  worden.  Aehnhche  Beob- 
“gen  sind  am  Krankenbett  gemacht  worden. 
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Salizylsaure  und  deren  Sa 


z e, 


Salizylsaure  und  ihre  Salze  sind  als  schwach 
faulmswidrige  Mittel  bekannt.  Demgemass  enthalt 
eine  Reihe  von  Konservierungsmitteln  diesen  Stoff. 
Salizylsaure  bewirkt  eine  Vermehrung  der  Harnaus- 
scheidung,  ferner  eine  Vermehrung  des  Eiweiss- 
zerfalles.  Besonders  bedenklich  ist  die  Verwendung 
der  Salizylsaure  wegen  ihrer  schadlichen  Wirkuna 
auf  dm  Nieren,  welche  daher  riihrt,  dass  Salizylsaure 
zum  grossten  Teil  als  solche  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden  wird.  Infolge  davon  entstehen  Nieren- 
reizungen  sowie  Nierenentziindungen;  urn  so  bedeutungs- 
voUer  ist  these  Beobachtung,  als  die  Ausscheidung 
er  Salizylsaure  bei  alteren  und  nierenkranken  Leuten 
uberhaupt  verzogert  ist.  Auch  Magendarmkatarrhe 
sind  nach  Salizylsaure  beobacbtet  worden.  Zweifellos 
las  sen  sich  auch  auf  die  Versetzung  eines  Nahrungs- 
mittels  mit  diesen  Stoffen  die  Kriterien  der  Ver- 
alschung  und  der  Gesundheitbeschadigung  anwenden. 


D.  Fleischvergiftungen. 


All 


gemeines. 


Fleischvergiftungen  wurden  friiher  als  echte  Ver- 

frachtfr  nedUrCh  ^aulnissubstanzen  (Ptomaine)  be- 
achtet  neueren  Forschungen  zufolge  kommen  sie 
aber  uberivmgend  durch  "infektifn  mTt  Bak- 

giften  fTn^i  ^ Auf"ahme  von  Bakterien- 
fustande  sodn  neipi  m i den  menschlichen  Korper 

weiteres  ’ dem  ‘"'P  °h',e 

rechnen  sind.  „ Vergiftunge.V  zuzu- 

kimgen^asseiT  s^pC^ie^n^n^le’sc^lver&*ftun§'ser^ran- 

S wsen  sicli  m drei  Gruppen  einteilen: 


>’uPPe,  Gerichlliche  Medizin. 
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Botiilismus. 

Bei  der  ersten  Gruppe  handelt  es  sich  um 
nervose  Stdrungen  zentralen  Ursprangs  Al kkomoda 
tiorislahmung,  Mydriasis,  Ptosis,  Doppelsehen,  Trocken 
heit  und  Rotung  der  Mundschleimhaut,  Aphonie 
Dvsphag'ie  u.  a.).  Magendarmerschemungen  sind 
der  Regel  wenig  ausgesprochen,  gelegemlic^  esteh 
aber  Verstopfung  und  Urinverhaltung.  Fieber  wt 
nicbt  vorhanden,  das  Bewusstsem  mcht  getru  . 
scheinungen  dieser  Art  sind  nach  Genuss  wnWnnt, 
gepokeltem  oder  gerauchertem  Fleisch  Sterlet’ 

Wildpasteten,  gesalzenen  Fischen,  wie  , g^ittein’ 

Lachs  beobachtet  worden,  also  von  Nahru  g 

f\ genieinsame  Ursach  hat  » I- 

^dlsTal^h  im  menschlichen  Kdrper  findet 
kaum  statt. 

Paratyphus  B-Infektionen. 
n • ri pr  7 w e i t e n weitaus  h a u t i g s t e n 

GruBpped:ind7'di  ninischeo 

wechselnd ; im  allgemeuaen  at ler^' ^ ^ An(a„ 
akuten  Verlaut  und  e^k.(et  yon  mehr  0der  weniger 
von  Cholera  ^ ®omen  VOn  MuskelschwSche 

odef  SAtaCxie  In  ' den  ersten  Krankheitstagen  s.nd 
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zuweilen  die  gleichen  Erscheinungen  wie  beim  Typhus 
beobachtet.  Diese  Form  der  Fleischvergiftung  wird 
durch  zwei  der  Typhus-Coli-Gruppe  ahnliche,  unter 
sich  aber  verschiedene  Bakterien : den  Bacillus 

e n t e r i t i d i s G a r t n e r (entdeckt  1 888)  und  den  bisher 
^Bacillus  b resla  vien  sis  Fliigge- Kaensche" 
genannten  Bacillus  (entdeckt  1893)  hervorgerufen. 
Die  ubngen,  bei  den  verschiedenen  Massen-  oder 
Einzelerkrankungen  an  typischer  Fleischvergiftung  von 
anderen  Forschern  aus  den  Ausleerungen  der  Kranken 
den  Organen  des  Verstorbenen,  sowie  aus  den  Or- 
ganen  der  in  Frage  kommenden  Tiere,  bezw.  den 
daraus  hergesteliten  Waren  (Wurst,  Hack-  und 
ochabeneisch  usw.)  geziichteten  und  unter  verschie- 
denen Namen  beschriebenen  Bakterien  stimmen  mit 
dem  Bac.  ent.  Gartner  oder  dem  Bac.  Fliio-o-e- 
Kaensche  iiberein.  Diese  beiden  Arten  rufen  blim 
indvieh,  bei  bchweinen,  Pferden  und  gelegentlich 
auch  anderen  Tieren  schwere  septische  Erkrankungen 

welrh",  U a,Uf  diG  Menschen  ubertragen, 

TDren  nT"  a™  }™nken’  meist  notgeschlachteten 
nipl  dAr  ,den  daraUS  herg-estellten  Esswaren  ge- 

auf  de^  A/fndTrSeitS  kann  aUch  eine  Uebertragung 
it  den  Menschen  — wenn  auch  selten  — erfolffen 

SZWS  einwandsfreie  Nahrungsmfttel  durch 
arten  fnfiSr  f * de”  ZWd  &enannten  Bakterien- 
auf  diese  Art^F^611’!  aU°h  F*Sche’  Austern  haben 
ist  direkte  TTph  Frkrankungen  herbeigefiihrt.  Ferner 

Menschen  m"  ,®r  ra&L']1§'  vom  kranken  zum  gesunden 
Menschen  moglich.  Beide  Bakterien  bilden  — wenn 

‘"’f-  i!C  . lmmer  verhiiten  kann. 

worden  ^die  nn^  nun  aber  Epidemien  beschrieben 
VAP  ’ c lInter  dem  Bilde  dieser  zweiten  Fleisch- 

Ausleeru^gfn11  d^r  Krmlke"’  J'edoch  in  den 

& an  ken  und  m den  als  Ursache 


28* 


436 


beschuldigten  Nahrungsstoffen  Paratyphus  B-Bazil- 
fe  „ gefunden  sind.  Durch  die  neuesten  Untersuchungen 
1st  Irner  nachgewiesen,  dass  die  Bazdlen  des  Para- 
tynhus  B und  der  Bacillus  breslaviensis  F 1 u g g 
Kaensche  (also  einer  der  Erreger  der  zweiwi 
Fleischvergiftungsgruppe) , sowie  auch  1 
des  Mausetvphus,  der  Schweineseuche  und  der  t silla 
Pose  (No  card)  in  kultureller  und  serodiagnostischer 
BeriehunR  untir  sich  identisch  sind  und  s,ch  zum 
Teil  nurgim  Tierversuch  durch  ihre  verschiedene 

Virulenz  den  einzelnen  Tierarten  gegenab^Jch;Vb^: 
Mans  Vogel)  unterscheiden  lassen.  Diese  u 

mschenden  Befunde  haben 

i!;i=SS^Hx 

zwischen  aufaukSren  und  schliess- 

rhTu'ch  tit z"1  ob  etwa  noch  andere  Erreger 
in  Frage  kommen. 

Andere  bakterielU  Jafek.ionen  des 

Bei  der  drill w,  u b r i gen 

dehrlazweitenWGruppe  erwahnten  , “pls^hen, 

Genuss  von  Konserven,  Wurst  Kase 

Schaltieurfeti; » Mollu8ken,r  VWp  ^ diesel 

usw.  auitretei  • T^anlnisotomaine  bewirkt 

" faut; 

F^eisch ' nicbt  Immer  gesundheilsschadlich  wirkl;  d,e 
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Beteiligung  von  Bakterien,  welche  sich  auf  ursprung- 
Uch  einwandsfreien  Nahrungsmitteln  ansiedeln  und 
diese  auf  die  verschiedenste  Art  minderwertig  bezw 
gesundheitsschadlich  machen,  ist  daher  wohl  sicher 
anzunehmen.  Ob  die  Bazillen  der  Coli-  und  der 
Proteusgruppe,  welche  man  vielfach  aus  den  verdach- 
tigen  Speisen  geziichtet  hat,  wirklich  als  Ursache 
dieser  Fleischvergiftungen  aufzufassen  sind,  ist  nicht 
sicher  erwiesen.  Es  kann  jeder  beliebige  patho- 
gene  oder  saprophytische  (unterUmstanden 
aber  auch  toxinbildende)  Bacillus  einwand- 
freies  Fleisch  infizieren  und  verderben  und 
hierdurch  die  fur  den  betreffenden  Erreger  spezifi- 

Ischen  Krankheitserscheinungen  beim  Menschen  be- 
dingen. 


Ll.e^,t.  } erdacht  auf  Fleischvergiftung  vor,  so  ist 
unverzughch  eine  bakteriologische  Untersuchung  her- 
beizufuhren,  wobei  die  Ausleerungen  der  Kranken, 
die  Organe  der  V erstorbenen,  das  verdachtige  Nah- 
rungsmittel  und  auch  moglichst  die  noch  vorhandenen 
Reste  des  Tieres  zu  beriicksichtigen  sind,  von  dem 
die  opeise  usw.  bereitet  war.  Durch  Kochen  von 
leischpraparaten  welche  nach  ihrer  Zubereitung  den 
Bacillus  botuhnus  beherbergen  konnen,  durch,gewissen- 

Gesundheh!)lflg  ^ ^eischbeschau,  durch  hausliche 
Zubereituno-P  1D-  bezu?  auf  Aufbewahrung  und 

Einhalt  crP£  ^ SPeis^n  Wlrd  den  Fleischvergiftungen 
-ttinnalt  getan  werden  konnen.  S 
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Geschlechtliche  V erhaltnisse. 


I.  Die  Fortpflanzungsfahigkeit. 

^,“g  t5‘hWese“sKr  Ehe  von  den  E.ngehung  der  Ehe 

abgehalten  hater,  wmden.^  ^ >uf  Schddung  kl.gen  , wenn 

“gemut.;  »erS,  Sn.  & schvvere  Vetle.zung  der  Pf«ch,e„ 
gnt  85°be  f ^nadndlj^g-nach  der  Eingehung  der  Ehe  ge- 

bo- wind,  m ^^X^Zw*-***  J" 

Ehe  empfangen  a'r  “ Kind  lst  „ldl,  ehelich.  wenn  es  den 

Sa»dlnTaS^«enbar  unnrdglich  is,,  das,  die  Frau  da,  K,nd 
v„„  bat,  hann  dutch 

Vettrag  bedatf^et  W SJ^  Ktndesstat,  kann  n.cht  enter 

-fc^SSSsS^ 

daS  ^^745.  Von  den  Erfordernissen  des  § 1744  kann  Befre.ung 
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bewilligt  werden,  von  der  Vollendung  des  fiinfzigsten  Jahres 
jedoch  nur,  wenn  der  Annehmende  volljahrig  ist. 

Die  Bewilligung  steht  dem  Bundesstaate  zu,  dem  der  An- 
nehmende angehort;  ist  der  Annehmende  ein  Deutscher,  der 
keinem-  Bundesstaate  angehort,  so  steht  die  Bewilligung  dem 
Reichskanzler  zu. 

Ueber  die  Erteilung  der  einem  Bundesstaate  zustehenden 
Bewilligung  hat  die  Landesregierung  zu  bestimmen. 

Oesterreichisches  S t r a f g e s e t z b u c h.  § 156.  Hat 
aber  das  Verbrechen  a)  fur  den  Beschadigten  . . . den  Verlust  der 
Zeugungsfahigkeit  . . . nach  sich  gezogen,  so  ist  die  Strafe  des 
schweren  Kerkers  zwischen  5 und  10  Jahren  auszumessen. 

Oesterreichisches  Burgerliches  Gesetzbuch.  §53. 
. . . ansteckende  Krankheiten  oder  dem  Zwecke  der  Ehe  hinder- 
liche  Gebrechen  desjenigen,  mit  dem  die  Ehe  eingegangen  werden 
will,  sind  rechtmassige  Griinde,  die  Einwilligung  zur  Ehe  zu 
versagen. 


§ 60.  Das  immerwahrende  Unvermogen,  die  eheliche  Pfiicht 
zu  leisten,  ist  ein  Ehehindernis,  wenn  es  schon  zur  Zeit  des  ge- 
schlossenen  Ehevertrages  vorhanden  war.  Ein  bloss  zeitliches  oder 
erst  wahrend  der  Ehe  zugestossenes , selbst  unheilbares  Unver- 
mogen kann  das  Band  der  Ehe  nicht  auflosen. 

§ 99.  Die  Vermutung  ist  immer  fur  die  Gultigkeit  der  Ehe. 
Das  angefiihrte  Ehehindernis  muss  also  vollstandig  bewiesen 
werden,  und  weder  das  ubereinstimmende  Gestandnis  beider  Ehe- 
gatten  hat  hier  die  Kraft  eines  Beweises,  noch  kann  dariiber 
einem  Eide  der  Ehegatten  stattgegeben  werden. 

§ 100.  Insbesondere  ist  in  dem  Falle,  dass  ein  vorher- 
gegangenes  und  immerwahrendes  Unvermogen,  die  eheliche 
Pflicht  zu  leisten,  behauptet  wird,  der  Beweis  durch  „Sachverstan- 
dige,  namlich  durch  erfahrene  Aerzte  und  Wundarzte,  und  nach 
Umstanden  auch  durch  Hebammen  zu  fuhren. 

, Lissfc  sich  mit  Zuverlassigkeit  nicht  bestimmen,  ob 

das  Unvermogen  ein  immerwahrendes  oder  bloss  zeitliches  ist,  so 
Sln,  * legatten  noch  durch  ein  Jahr  zusammen  zu  wohnen 

^erbunden,  und  hat  das  Unvermogen  diese  Zeit  hindurch  ange- 
halten,  so  ist  die  Ehe  fur  ungultig  zu  erklaren. 

58>  ,^nr\  ein  Msnn  behauptet,  dass  ein  von  seiner 
nichVri^  lab  d6S  Sesetzlichen  Zeitraumes  geborenes  Kind 
Hn^ten,  selnige  sei,  so  muss  er  die  eheliche  Geburt  des  Kindes 
und  b h 6n  drC1  A?r0naten  nach  erhaltener  Nachricht  bestreiten 
stellendfn  PCdenf  ZUr^-VerteidigUng  der  elielichen  Geburt  aufzu- 
Zeugun^b  ev^ ei  s em  Unm6g^hkeit  der  von  ihm  erfolgten 

P l39^  Stlrbt  der  Mann  vor  dem  ihm  zur  Bestreitung  der 

Erbe„  denen  e-rt  ;^“lgten  Zdtraume>  so  konnen  auclf  die 
drei  Momten  mAbbrUC'1  an  lhren  Rechten  geschahe,  innerhalb 
Grunge  d^  eheA  derm,  Tode  des  Mamies  aus  dem  angefuhrten 
Urunde  die  eheliche  Geburt  eines  solchen  Kindes  bestreiten. 
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Gelegenheiten,  bei  denen  sich  die  Not- 
wendigkeit  einer  Feststellung.  der  Bei- 
schlafs-  und  Zeugungsf  ahigkeit  ergibt. 

Eine  Feststellung  der  Beischlafs-  bezw.  Zeugungs- 
fahigkeit  kann  sowohl  beim  mannlichen,  als  beim 
weiblichen  Geschlecht  aus  verschiedenen  Ursachen 
vom  Richter  angeordnet  werden.  Zunachst  kommt 
in  Betracht  die  Anfechtung  einer  Ehe  nach  § 166A 
des  deutschen  B.  G.-B.  Diese  Anfechtung  muss 
innerhalb  6 Monaten  nach  dem  Zeitpunkt  erfolgen, 
in  welchem  der  Gatte  den  Irrtum  entdeckt.  Nach 
dem  osterreichischen  B.  G.-B.  ou,  u > 

kann  die  Feststellung  angeordnet  werden,  dass  dem 
Zwecke  der  Ehe  hinderliche  Gebrechen  vorhegen, 
wenn  die  Einwilligung  zur  Ehe  versagt  werden  soil, 
und  dass  ein  immerwahrendes  Unvermogen  zur  Eei- 
stuim  der  ehelichen  Pflicht  bestanden  hat  als  die  Ehe 
geschlossen  wurde.  Ferner  kommt  in  Betracht  die 
Abwehrung  von  Alimentationsklagen,  wenn  der  yer- 
kla^te  angebliche  Schwangerer  behauptet,  impotent 
zu  ^sein  oder  die  Anfechtung  der  Legitimitat  ernes 
Kindes.’  Weiter  kann  eine  Feststellung  der  Zeugungs- 
fahigkeit  angeordnet  werden  bei  beabsichtigter  Adop- 
tiongum  darzutun,  dass  die  Erlangung  ehehcher  Ab- 
kommlinge  nicht  zu  erwarten  ist.  In  dieser  Hmsich 
o-eniip-t  es  librigens  nach  unserer  Kenntms,  wenn  der 
Gerifhtsarzt  auch  nur  die  Unwahrscheinhchkeit  der 
normalen  Geburt  eines  lebenden  Kmdes,  etwa  wegen 
relativer  oder  absoluter  Beckenenge  dartut.  eiter 
sind  hierher  gehorige  Feststellungen  notwendig  bei 
blbsichtigter  Erbteilung,  wenn  festgestellt  werden 
soUb  dass  die  Geburt  eines  weiteren  Erben  nicht  rnehr 

ZU  CIn  ^trafreciitlicher  Hinsicht  ist  eine  _ Feststellung 
der  Zeugungsfahigkeit  erforderlich  bei  einer  Ankl^ 
wegen  schwerer  Korperverletzung,  die  \ er lust  de 
7 e up-ungsf ahigkeit  nach  sich  gezogen  haben  soil.  Aucl 
LTInkCn  wegen  Meineides.  wenn  der  Angeklagte 
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vorher  im  Zivilprozess  beschworen  hat,  impotent  zu 
sein,  kann  eine  diesbeziigliche  Eeststellung  vom  Richter 
verlangt  werden. 

Die  Reihe  der  Moglichkeiten,  aus  welchen  heraus 
der  Gerichtsarzt  um  seine  Intervention  in  diesbeziig- 
lichen  Angelegenheiten  ersucht  wird,  ist  damit  natiir- 
lich  noch  lange  nicht  erschopft. 


A.  Beischlafs-  und  Zeugungsfahigkeit  beim 
mannlichen  Geschlecht. 

a)  Impotenz. 

Groban  atomise  he  Ursachen  der  Impotenz. 

Die  Unmoglichkeit  zur  Kohabitation  (Impotenz, 
Impotentia  coeundi)  kann  bedingt  sein  durch  korper- 
liche  (anatomische)  Ursachen  oder  durch  funktionelle 
Storungen.  Die  korperlichen  Ursachen  wiederum 
kann  man  einteilen  in  grobanatomische  Abweichungen 
von  der  Norm  und  in  Storungen,  die  in  organischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  ihren  Grand 
haben. 

Eine  erhebliche  Entwicklungshemmung  der  mann- 
lichen Genitalien  (Infantilismus)  zieht  Impotenz  nach 
sich  (cf.  Fig.  114).  <*. 

Das  Genitale  riihrt  von  einem  46  Jahre  alten  ledigen  Manne 
her,  welcher  plotzlich  an  Hamorrhagia  cerebri  gestorben  war. 

Die  Leiche  war  fett  und  kraftig  gebaut.  Das  Gesicht  mit 
Ausnahme  ernes  unbedeutenden  flaumartigen  Schnurrbartes,  bartlos. 
Kehkopf  nicht  vorstehend,  durchaus  knorplig.  Rippenknorpel 
nicht  verkalkt.  Mammae  unentwickelt.  Die  Schamhaare  nur 
massig  entwickelt,  nach  oben  quer  abgegrenzt. 

..  ,^er,  'n  Gestalt  eines  1,5  cm  hohen,  12  mm  breiten 

cylindrischen  Burzels  vorhanden,  dessen  vordere  Halfte  von  einer 
en  spree  ien  kleinen,  vorn  blossliegenden,  hinten  vom  Praputium 
bedeckten  Eichel  gebildet  wird.  Der  Hodensack  ein  schlaffes, 
niednges,  gerunzeltes  Hautsackchen  mit  deutlicher  Raphe,  in 
u e c em  'eine  Hoden  zu  fiihlen  sind;  diese  finden  sich  erst  bei  der 

weGhr  ,?ffratl°n,  i[(  der  vorderen  Partie  des  Leistenkanals  als 
eiche,  schlaffe  Gebdde  von  Wallnussgrdsse  und  lassen  deutlich 
U.nd  Nebenlioden  erkennen.  Die  Vesiculae  seminales  sehr 
nachweisbar^*  ^lPerrna*;ozoen  weder  in  diesen,  noch  in  den  Hoden 
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Fig.  114.  Abnorme  Klein  heit  des  Penis.  IJnvoll- 
standiger  Kryptorchismus.  Fehlende  Beischlafs-  und  Zeugungs- 
fahigkeit. 

Fig.  115.  Synechie  der  Unterflache  des  Penis  in  i t 
der  Skrotalhaut  bei  einem  sonst  normal  gebildeten 
4jahrigen  Knaben. 


Es  handelt  sich  somit  um  einen  unvollstandigen  Des- 
census testiculorum  mit  Steck  enbleib  en  derHoden 
ini  L eistenkan  al  und  konsekutiver  Atrophie  der- 
selben  und  um  eine  abnorme  Kleinheit  des  Penis. 
Fiir  den  angeborenen  Ursprung  dieser  mangelhaften  Bildung  der 
Genitalien  spricht  auch  die  mangelhafte  Entwicklung  des  mann- 
lichen  Habitus , wie  sie  in  iihnlicher  W eise  bei  vor  erfe‘c^ 
Pubertiit  kastrierten  Individuen  sich  findet  und  durch  reichliche 
Fettbildung,  fehlenden  Bart,  nicht  prominierendem  Kehlkopf  und 
durch  die  trotz  vorgerucktem  Alter  noch  vollkommen  weiche  und 
schneidbare  Beschaffenheit  der  Kehlkopf-  und  Rippenknorpel  sich 

kUndSUnter  diesen  Umstanden  hatte,  vvenn  die  Zeugungsfahigkeit 
des  Individuums  in  Frage  gekommen  ware , erklart  ^rden  mussen, 
dass  dasselbe  sowohl  der  Beischlafs-  als  der  Betrucn 
t un  f ahigk.eit  entbehrt.  _ . . •» 

Elephantiasis  des  Penis  und  haufig  zugleich  auc  i 
des  Skrotums  bedingt  ebenfalls  die  Unmoghchkeit  zur 
Beischlafsvollziehung.  Keratosen  des  Penis  bedingen 
unter  Umstanden  gleichfalls  Impotenz. 

Wir  hatten  einen  diesbezuglichen  Fall^  zu  be 
urteilen : Ein  verheirateter  Mann,  welcher  nnt  einem 
Madchen  unter  14  Jahren  unztichtige  Handlungen  vor- 
genommen  hatte,  indem  er  die 

selben  mit  den  Fingern  beruhrte,  wandte  em  dass  er 

nicht  imstande  sei,  den  Beischlaf  » voilgehen  und 

bn t deshalb  um  mildernde  Umstande.  Die  t ntc 
suchung  ergab  zwei  zolllange  spitzige  Horner  von 
Federkfeldicke,  weiche  an  der  Stelle  einer  bei 
spaltung  entstandenen,  iibngens  wahrschemlich  durch 
-dlzu  hlufige  Hollensteinatzung  gereizten  N\  unde  sich 
l hatten  • bei  dem  Versuche  der  Immissio  pen  s 

^ ten  dSben  eowchl  der  weiblichen  Person,  a s 
auch  dem  Trilger  der  Missbildung  Scbinerzen  ver- 
ursachen,  weil  die  Basis  derselben  druckemphndhch 


Fig.  115, 
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war.  Das  Gericht  bewilligte  in  Anbetracht  dieses 
Umstandes  mildernde  Umstande. 

Verwachsungen  von  Penis  und  Skrotum  (Synechie) 
bedingen  die  Unmoglichkeit  zur  Immissio  penis, 
schliessen  aber  andererseits  die  Zeugungsfahigkeit 
nicht  aus  (cf.  Fig.  115). 

Umfangreiche  Lipome  in  der  unmittelbaren  Nahe 
der  Geschlechtsteile,  grosse  irreponible  Leistenbrtiche, 
bei  denen  die  Haut  des  Penis  in  der  Haut  des  Leisten- 
bruches  vollkommen  aufgebraucht  ist,  sind  ebenfalls 
ein  Hindernis  zur  Einfiihrung  des  Gliedes  in  die 
Vagina.  Chronische  Entziindungsprozesse  in  der  Um- 
gebung  der  Harnrohre  (periurethrale  Verdichtungen), 
haufig  nach  Gonorrhoe,  bedingen  zuweilen  auch  die 
Unmoglichkeit  einer  Erektion,  und  damit  einer 
Immissio  penis. 

Narbige  Defekte  des  Penis  bedingen  Beischlafs- 
unfahigkeit  nur  in  den  allerextremsten  Fallen.  In  dem 
nebenstehend  mitgeteilten  Falle  (Fig.  116),  in  dem  vom 
Penis  nur  ein  zwei  Querlinger  langer  plumper  Stumpf 
vorhanden  war,  ist  bei  Lebzeiten  des  Betreffenden 
von  der  Abnormitat  nichts  wahrgenommen  worden. 
Der  betreffende  Mann  war  fahig  zur  Immissio  penis ; 
das  Trauma,  das  zur  Verstummelung  des  Penis  ge- 
fiihrt  hatte,  lag  zweifellos  in  der  Zeit  vor  seiner 
Eheschliessung ; aus  der  Ehe  war  ein  Sohn  hervor- 
gegangen. 

Hypo-  und  Epispadie. 

Hypo-  und  Epispadie  sind  lceine  Begattungs- 
hindernisse.  Diese  iibrigens,  wie  beobachtet,  gar 
nicht  selten  vererbten  Abnormitaten  reprasentieren 
Spaltbildungen  im  Penis,  welche  von  der  Harnrohre 
nach  der  dorsalen  (Epispadie)  bezw.  urethralen  (Hypo- 
spadie)  Seite  des  Penis  ausgehen.  Diese  Spalt- 
bildungen haben  insofern  fiir  die  Frage  der  Beischlafs- 
fdhigkeit  keine  oder  nur  ganz  geringe  Bedeutung,  als 
die  Erektion  des  Penis  nur  in  den  Fallen  beeintrllchtigt 
wird,  in  denen  eine  totale  Spaltbildung  (Hypo-  n n d 
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Fig.  116.  Narbiger  Defekt  am  Penis,  wahrscliein- 
lieh  nach  V erbrennung.  Beischlafsfahigkeit  nicht  aufgehoben. 
Zeugungsfahigkeit  zweifellos  vorhanden. 

Fig.  117-  Epispadie.  Genitale  eines  5 Monate  alten 
Knaben.  Hodensack  normal  gebildet,  beide  Hoden  enthaltend. 
Der  Penis  etwas  verkiirzt,  vorn  keulenformig  verdickt, ; diese 
Verdickung  vvird  durch  die  auffallend  breite,  von  vorn  nach  hinten 
wie  abgeflachte  Eichel  veranlasst;  Praputium  oben  gespalten.  Die 
Eichel  ist  am  Riicken  von  der  Harnrohrenmiindung  aus  wie  auf- 
geschlitzt;  die  Aufschlitzung  setzt  sich  auf  dem  Riicken  des  Penis 
rinnenformig  bis  unter  die  Symphysis  ossium  pubis  fort,  von  wo 
man  in  die  Harnblase  gelangen  kann.  Unterhalb  der  Symphyse 
bildet  die  Haut  einen  bogenformigen  nach  unten  offenen  Wulst, 
unter  welchem  sich  die  Wurzel  des  Penis  verbirgt. 


Epispadie)  vorhanden  ist.  In  den  meisten  Fallen 
handelt  es  sich  aber  nur  urn  das  Vorliegen  einer  der 
beiden  Abnormitaten,  und  dadurch  ist  die  Beischlafs- 
fahigkeit keineswegs  vermindert.  Die  Zeugungsfahig- 
keit ist  gewiss,  wenn  die  Epispadie  bezw.  Hypospadie 
bis  an  die  Wurzel  des  Penis  heranreicht,  fraglich. 
Aber  man  wi'irde  im  Gutachten  auszufuhren  haben, 
dass  durch  die  Bewegungen  beim  Koitus  der  infolge 
der  Hypo-  bezw.  Epispadie  am  Scheideneingang  ab- 
gelagerte  Same  tiefer  in  die  Scheide  hineingetrieben 
werden  kann  (Fig.  1 1 7)- 

Erektions-  und  Ejakulationszentrum. 

Die  Erektion  ist  ebenso  wie  die  Ejakulation  ein 
Reflexvorgang.  Das  Zentrum  fiir  Erektion  und  Eja- 
kulation wird  zufolge  neuerer  Untersuchungen  L.  R. 
Mullers  in  die  sympathischen  Nervengeflechte  im 
Beckenboden  verlegt;  das  Zentrum  fur  die  Kontrak- 
tionen  der  Beckenmuskulatur  (Ischio-  und  Bulbocaver- 
nosus),  welche  reflektorisch  das  Ausspritzen  des 
Samens  besorgen,  liegt  dagegen  offenbar  am  untersten 
Teil  des  Lendenmarkes,  wie  Fitlle  beweisen,  in  denen 
dieser  Teil  des  Riickenmarkes  verletzt  war  und  bei 
denen  der  Same  langsam  ablloss ; die  Erektion  und 
der  Samenaustritt  als  solcher  waren  in  diesen  Fallen 
nicht  beeintnlchtigt. 


Fig. 117 
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Psychische  Impotenz. 

Da  somit  Erektion  und  Ejakulation  Reflexvorgange 
sind,  so  begreift  es  sich,  dass  unter  Umstanden  einmal 
infolge  irgendwelcher  psychischer  Vorgange  die 
Reflexe  ausbleiben  konnen.  Man  wiirde  dann  von 
einer  relativen  Impotenz  zu  sprechen  haben,  indem 
man  sich  vorstellt,  dass  das  betreffende  mannliche 
Individuum  einem  bestimmten  weiblichen  Individuum 
gegenuber  keine  Libido  empfindet,  und  dass  ent- 
sprechende  Reize  nicht  zu  dem  Zentrum  fiir  Erektion 
und  Ejakulation  hingelangen  konnen.  Anderen  weib- 
lichen Individuen  gegenuber  braucht  dann  eine  Impotenz 
gar  nicht  vorhanden  zu  sein.  Man  findet  derartige  Zu- 
stande dann  und  wann  bei  Ehemannern,  welche  vor 
der  Ehe  ein  wildes  Geschlechtsleben  gefiihrt  haben, 
und  bei  welchen  die  Situation  der  ersten  ehelichen 
Beiwohnungen  nicht  zur  Hervorrufung  von  Wollust- 
vorstellungen  ausreicht.  Zuweilen  auch  handelt  es 
sich  urn  altere  Ehemanner,  bei  denen  die  Libido  der 
Ehefrau  gegenuber  erloschen  ist,  wahrend  sie  anderen 
weiblichen  _ Personen  gegenuber  besteht,  und  auch 
noch  Erektion  und  Ejakulation  nach  sich  ziehen  kann. 

Gegenuber  dieser  relativen  Impotenz,  welche  bei 
Eheanfechtung  und  Ehetrennung  gewiss  dann  und  wann 
eine  Rolle  spielt,  kommt  eine  absolute  Impotenz 
bei  der  progressiven  Paralyse,  Idiotie,  Tabes,  Diabetes, 
aber  auch  allein  bei  schwerer  Neurasthenie  zustande. 

s wird  dann  darauf  ankommen,  den  Nachweis  eines 
dieser  krankhaften  Zustande  zu  fiihren.  Die  neurasthe- 
nisclie  Impotenz  ist  haufig  vergesellschaftet  mit  lokaler 
Erkrankung  des  Genitalapparates,  Prostatitis  u.  dgl.  m. 
ir  hnden  dabei  neben  allgemeinen  neura'sthenischen 

oymptomen  mangelhafte  Erektion,  Ejaculatio  praecox 
l u.  a.  m. 

Eine  psychische  Impotenz  kann  auch  noch  aus 
versclnedenen  anderen  Ursachen  zustande  kommen. 
ire  rognose  ist  demgemiiss  eine  verschiedene.  Han- 
e t es  sich  um  homosexuelle  Manner,  so  kann  natur- 


446 


lich  eine  absolute  Impotenz,  ein  dauerndes  Unver- 
mogen  zur  Leistung  der  ehelichen  Pflicht  vorhanden 
sein,  ebenso,  wenn  etwa  degenerierte  Individuen  mit 
Zwangsvorstellungen  u.  dgl.  m.,  zu  denen  sich  dann 
nach  der  Ehe  auch  noch  Zwangsvorstellungen  sexu- 
eller  Art  hinzugesellen,  den  Gegenstand  der  Unter- 
suchung  bilden. 

Zuweilen  aber  ist  der  Betreffende  infolge  fruherer 
Onanie  oder  anderer  Ausschweifungen  von  geringer 
Zuversicht  zu  seiner  Potenz  erfiillt,  und  die  eigen- 
tumliche  Situation  der  ersten  ehelichen  Beiwohnung 
zieht  ein  Desastre  nach  sich.  Die  Prognose  dieser 
Falle  ist  meistens  eine  gute.  Man  wird  hier  in  der 
Regel  nicht  von  einem  dauernden  Unvermdgen,  oder 
einer  dauernden  Impotenz  sprechen  konnen,  sondern 
durch  eine  gehorige  Behandlung,  insbesondere  sugge- 
stiver  Art,  wird  das  Uebel  haufig  beseitigt  werden  konnen. 

Gerichtsarztliche  Beurteilung  von  Appa- 
raten  zur  Behebung  der  Impotenz. 

Wir  hatten  in  einem  Falle  die  brage  zu  beant- 
worten,  ob  in  der  Ankiindigung  von  Apparaten  zur 
Behebung  der  Impotenz  eine  Unsittlichkeit  oder  eine 
Verletzung  des  Schamgefuhls  zu  erblicken  sei.  Wir 
mussten  demgegentiber  erklaren,  dass  die  Impotenz 
ein  Leiden  sei,  wie  so  viele  andere,  dass  die  Medizin 
zur  Behebung  dieses  Zustandes  nur  wenige  Mittel 
habe,  und  dass  die  angepriesenen  Apparate  gewiss  in 
manchen  Fallen  etwas  leisten  konnten.  Die  Apparate 
(sie  fuhrten  den  Namen  „Semper  paratus"  und  „Erec- 
tor“)  waren  starre  metallene  Rohren,  welche  um  den 
Penis  gezogen  wurden,  um  so  dem  Gliede  Straffheit 
zu  verleihen.  In  anderen  Fallen  handelt  es  sich  um 
Apparate,  bei  denen  nach  dem  Prinzip  der  Luftpumpe 
ein  Blutafflux  zum  Penis  hervorgerufen  wird,  so  dass 
auf  diese  Weise  ein  der  Erektion  ahnlicher  \ organg 
zustande  kommt.  Apparate,  bei  denen  eine  elektnsche 
Batterie,  die  in  Form  eines  Giirtels  um  die  Hutten 
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getragen  wird,  die  Erektionsfahigkeit  steigern  soli,  sind 
im  allgemeinen  wertlos,  mogen  aber  immerhin  in  diesem 
und  jenem  Falle  eine  gewisse  suggestive  Bedeutung 
besitze-n. 


b)  Zeugungsfahigkeit. 


Vorbedingungen  zur  Zeugungsfahigkeit. 

Die  Zeugungsfahigkeit  ist  strenge  auseinanderzu- 
halten  von  der  Kohabitationsfahigkeit.  Fiir  das  Zu- 
standekommen  einer  Zeugung  ist  Immissio  penis  in 
vaginam  nicht  notig,  es  geniigt,  wenn  der  Same  an 
den  Scheideneingang  abgelagert  wird,  so  dass  er  dann 
durch  seine  Schwere  bei  geeigneter  Lagerung  der 
hrau,  oder  duich  blerabsteigen  des  Uterus  infolge  der 
Bauchpresse  oder  aus  irgendwelchen  anderen  Griinden, 
vielleicht  auch  durch  die  Eigenbewegung  der  Sperma- 
tozoen.  in  den  Uterus  kommt  und  dort  zur  Schwangerung 
Veranlassung  geben  kann.  Falle,  in  welchen  virginale 
1 eisonen  mit  erhaltenem  Hymen  von  einem  Ivinde 
entbunden  wurden,  sind  ja  wiederholt  beobachtet. 
Demgemass  handelt  es  sich  bei  der  Zeugungsfahigkeit 
des  Marines  darum,  ob  das  betreffende  Individuum  ge- 
bong  Sperma  entwickeln  kann  oder  nicht 


Altersgrenzen  der  Zeugungsfahigkeit. 

• , wir  den  Beginn  der  Kohabitationsfahigkeit 

in  das  13  Jahr  verlegen,  stellt  das  vollendete  15  Le- 
bensjahr  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Zeugungs- 
fahigkeit dar.  Das  sind  nur  ganz  allgemeine  Zeit- 
bestimmungem,  von  denen  in  Wirklichkeit  erhebliche 
Abweichungen  beobachtet  werden.  Der  Eintritt  der 
Z-eugungsfahigkeit  wird  durch  das  Auftreten  der  sog. 
se  un  aren  Geschlechtsmerkmale  (Stimmwechsel,  be- 
ginnender  Bartwuchs,  Grossenzunahme  und  Behaarung 

hsrendl  711’  Pollutl°nen)  gekennzeichnet.  Das  Auf- 
hOren  der  Zeugungsfahigkeit  ist  beim  mannlichen  Ge- 
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schlecht  an  kein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden. 
Wir  kennen  Falle  von  Hundertjahrigen,  bei  dencn 
noch  bei  der  Obduktion  Spermatozoen  gefunden  sind. 
Im  allgemeinen  aber  wird  man  derartige  Verhaltnisse 
als  exzessive  bezeichnen  mussen.  Mit  dem  70.  Lebens- 
•jahre  diirfte  in  den  weitaus  meisten  Fallen  die  Bildung 
von  Spermatozoen  ihren  Abschluss  eireicht  haben. 


Azoospermie. 

Sind  die  Hoden  atrophisch  infolge  von  Infantilis- 
mus,  so  wird  man  nicht  von  Zeugungsfabigkeit  sprechen 
konnen.  Fehlen  der  Hoden  bedingt  ebenfal Is  Zeu- 
gungsunfahigkeit.  Kryptorchismus  kann  Fehlen  der 
Hoden  vortfuschen.  Haufiger  sind  die  in  der  Bauch- 
hohle  zuruckgebliebenen  Hoden  mangelhaft  entwicke  . 
Auch  einseitiger  Kryptorchismus  findet  sich  (Monorchie). 
Tuberkulose  der  Hoden,  Gummiknoten  der  Hoden 
konnen  die  Zeugungsfahigkeit  aufheben  Bei  alien 
diesen  Zustanden  ist  Azoospermie  vorhanden.  W r 
kennen  diesen  Zustand  auch  als  Folgezustand  doppel- 
seitieer  Hoden-  und  Nebenhodenentzundung.  Auch 
nach  einseitiger  Floden-  bezw.  Nebenhodenentzundung 
wird  er  beobachtet,  doch  muss  man  dann  annehmen, 
dass  wenigstens  eine  Entzundung  des  Samenstranges 
der  anderen  Seite  krankhafte  Verhaltnisse  geschaffen  hat. 


Aspermatismus. 

Sind  die  Ausfuhrungsgange  der  Samenkanale 
irffendwie  obliteriert  oder  infolge  gonorrhoischer  Ent- 
zttndungen  verwachsen,  dann  konnen  zwar  Spermato- 
zoen gebildet  werden,  aber  der  Same  kann  nicht  u 
die  Harnrohre  gelangen,  und  so  findet  sich  auch  bei 

diesen  Fallen  von  Aspermatismus  Zeugungsun- 

fahiffkeit.  Es  gibt  ferner  gewisse  Fitlle  von  1 rostata- 
hvnertrophie,  bei  denen  der  Same  wegen  ernes  mitt- 
le^Prostatalappens  nicht  in  die  Harnrbhre  gelangen 
kann,  sondern  in  die  Harnblase,  also  in  ruck^artig 
Richtung  entleert  wird. 


Nervoser  Aspermatismus. 

Wir  kennen  einen  nervosen  Aspermatismus, 
welcher  darin  besteht,  dass  beim  Koitus  ein  Samen- 
erguss  nicht  erfolgt.  Diese  Erscheinung  kann  vor- 
iibergehend  oder  dauernd  sein.  Vorubergehend  in- 
folge  von  Erschopfung,  Trunkenheit  oder  dgl.,  dauernd, 
wenn  nervose  Impotenz  aus  den  eben  dargelegten 
Grunden  besteht,  wahrend  die  Spermaentwickelung 
selbst  noch  ungestort  ist. 

Ho  dent  rau  men. 


Quetschungen  der  Hoden  rufen  ebenso  wie  trau- 
matischer  Verlust  der  Hoden  Zeugungsunfahigkeit 
hervor.  Zu  beriicksichtigen  ist,  dass,  wie  oben  schon 
erwahnt  wurde,  Verlust  der  Hoden  vor  der  Pubertat 
entwickelungshemmend  auf  die  Genitalien,  aber  auch 
auf  den  ubrigen  Korper  wirkt.  Bei  Eunuchen 
erlischt  scliliesslich  die  Libido,  nachdem  sie  noch 
einige  Zeit  nach  der  Kastration  bestanden  hat.  Auch 

ihier  wird  dann  Zunahme  des  Fettpolsters  neben  der 
Entwicklung  anderer  sekundarer  weiblicher  Geschlechts- 
charaktere  beobachtet. 


Verlust  der  Zeugungsfahigkeit  durch 
Rontgenstrahlen. 

/a  r DnUr(;h,  die  Untersuchungen  von  Albers-Schonberg 
(Munch.  Med.  Woch.  1903)  wissen  wir,  dass  Rontgen 
strahlen  Azoospermie  oder  doch  Oligo-Nekrosper- 
mie  bewirken  konnen;  die  Erscheinung  tritt  erst  eine 
gevvisse  Zeit  (1—2  Monate)  nach  der  Rontgenbe- 

,ng /Uf  oUnd  beruht  auf  dem  Schwund  des 
pi  e s er  Samenkanale , der  sich  auch  makro- 
s opisci  clinch  Hoiicnatrophie  bemerkbar  macht.  Die 
,g  eiche  Erscheinung  der  Atrophie  der  Geschlechts- 
drusen  fmdet  sich  nach  Rontgenbestrahlung  auch  beim 
wmbhchen  Geschiecht  (Halberstadter,  Berliner  Klin. 

°c  o)  die  Untersuchungen  ergaben  bei  einsei- 
lger  varialbestrahlung  eben  einseitige  Ovarialatro- 
phie;  mikroskopisch  fand  sich  Schwund  der  Follikel. 


lJuppe,  Gcrichtliche  Medizin 
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richtliche  Medizin  Bd.  I,  pag.  100)  hervorhebt,  in  der- 
artigen  Fallen  auch  die  Feststellung,  ob  der  Mann  nicht 
etwa  beischlafs-  und  zeugungsunfahig  ist,  und  ob  nicht 
durch  seine  vergeblichen  Kohabitationsversuche  die 
Neurose  bei  der  Ehefrau  bewirkt  worden  ist. 

b)  die  Konzeptionsfahigkeit. 

Ovulation  und  Menstruation. 

Ovulation  und  Menstruation  sind  bekanntlich 
keineswegs  identische  Begriffe.  Beide  konnen  unab- 
hangig  voneinander  auftreten,  und  wir  linden  deshalb 
Konzeptionen  in  Fallen,  in  denen  Menstruation  noch 
nicht  bezw.  nicht  mehr  bestanden  hat.  Gewiss  sind 
diese  Falle  die  Ausnahmen,  aber  der  Gerichtsarzt  muss 
wissen,  dass  sie  vorkommen. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Menstruation 
fallt  fiir  Berlin  in  den  Beginn  des  15.  Lebensjahres,  fur 
Ostpreussen  in  den  Beginn  des  16.  Lebensjahres,  fur 
die  Landbewohnerinnen  Wiirttembergs  in  den  Beginn 
des  16. — 17-  Lebensjahres,  das  Mittel  tur  Gottingen 
betriigt  16,058  Jahre,  das  Mittel  fiir  Wien  15  Jahre 
3 Monate  11  Tage,  dasjenige  fiir  Strassburg  15  Jahre, 
3 Monate  20  Tage.  Mit  dem  Beginn  der  Men- 
struation stellt  sich  eine  Behaarung  des  Schamberges, 
sowie  eine  gehorige  Entwicklung  der  Briiste  ein.  Das 
Aufhoren  der  Ovulation  kann  man  im  allgemeinen  in 
das  45. — 50.  Lebensjahr  verlegen. 

Krankheiten  der  O varien,  Tuben  und 
des  Uterus. 

Die  Konzeption  des  Weibes  ist  gekniipft  an  das 
Vorhandensein  normaler  Ovarien,  sowie  eines  normalen 
Uterus.  Sind  die  Tuben  undurchgangig,  entweder 
von  vorneherein  oder  durch  gonorrhoische  Infektion, 
so  bedingt  das  Konzeptionsunfahigkeit,  wie  denn  iiber- 
haupt  die  Gonorrhoe  beim  mannlichen,  wie  beim  weib- 
lichen  Geschlecht  sich  als  eine  hOchst  unheilvolle 
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Komplikation  des  Geschlechtslebens  darstellt.  Eine 
operative  Entfernung  des  Uterus  schliesst  natiirlich 
Konzeptionsunfahigkeit  in  sich. 

Potentia  gestandi. 

Neben  der  Potentia  concipiendi  haben  wir  noch  die 
Potentia  gestandi  zu  beurteilen,  d.  h.  es  ist  festzu- 
stellen,  ob  denn  auch  die  betreffende  Frau  imstande 
ist,  die  Schwangerschaft  auszutragen  und  ein  nor- 
males  Kind  zu  gebaren.  Liegen  die  beiden  letzt- 
erwahnten  Funktionen  nicht  vor,  so  wird  dies  vom 
Richter  wahrscheinlich  gleich  dem  Verlust  der 
Konzeptionsfahigkeit  erachtet  werden.  Eine  Impo- 
tentia  gestandi  besteht  z.  B.  beim  habituellen  Abortus, 
bei  perimetritischen  Verwachsungen,  wie  solche  auch 
nach  Gonorrhoe  vorkommen,  bei  Verwachsungen.  nach 
Peritonitis  u.  dgl.  m. 

Eine  Impotentia  parturiendi  besteht  bei  Becken- 
anomalien,  wenn  ein  Kind  nur  durch  Einleitung  der 
kiinstlichen  Friihgeburt,  durch  Kaiserschnitt  u.  dgl.  m. 
zur  Welt  gebracht  werden  kann. 


C.  Zwitterbildungen  (Hermaphrodismus). 

Physiologisches. 

Wenn  auch  wahrscheinlich  bereits  bei  der  Zeurrung- 
teststeht,  nach  welcher  Richtung  hin,  ob  nach  der 
mannhchen  oder  weiblichen,  sich  das  Geschlecbt  des 
Fmbryos  entwickeln  soil,  so  ist  doch  nach  Massgabe 
unserer  jetzigen  Kenntnisse  die  erste  geschlechttiche 
mage  des  Embryos  eine  zwitterhafte,  aus  welcher 
das  Geschlecht  zunachst  noch  nicht  zu  ersehen  ist. 

,cass  s*c^  zundchst  die  Urnieren  oder 
o sc  en  s.orper  entwickeln.  von  denen  die  Aus- 
11  r^‘1&s&^n&eJ  Wolffschen  Gdnge,  ausgehen,  um 
im  binus  urogemtalis  zu  miinden.  ' Neben  den  Ur- 
meren  entstehen  die  Geschlechtsdrtisen ; die  Aus- 
u rungsgange  dieser,  die  Mtillerschen  Gdnge,  miinden 
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ebenfalls  im  Sinus  urogenitalis.  Durch  Weiterent- 
wicklung  bzw.  durch  Atrophie  des  einen  oder  des 
anderen  dieser  Teile  entsteht  nunmehr  das  differen- 

zierte  Geschlecht.  # 

Aus  den  Geschlechtsdri'isen  entwickeln  sich  lioden 
oder  Ovarien.  Aus  den  Wolffschen  Korpern  ent- 
wickeln sich  die  Nebenhoden  und  aus  den  Wolff- 
schen Gangen  Samenstrange  und  Samenblaschen.  Die 
Mullerschen  Gange  atrophieren  beim  Manne  bis  auf 
den  Sinus  prostaticus. 

Beim  Weibe  verschwinden  die  Wolffschen  lvorper 
und  die  Wolffschen  Gange;  die  Mullerschen  Gange 
entwickeln  sich  zu  Tuben,  Uterus  und  Scheide 

Aussen  am  Sinus  urogenitalis  ist  der  Geschlechts- 
hocker  vorhanden,  an  den  sich  die  Geschlechtswiilste 
anschliessen.  Aus  dem  Geschlechtshocker  wird  der 
Penis  bezw.  die  Klitoris,  aus  den  Geschlechtswulsten 
entstehen  die  beiden  Skrotalhalften,  bzw.  die  grossen 
Labien.  Die  Geschlechtsfalte  zwischen  den  beiden 
Geschlechtswulsten  schUesst.  sich  beim  Manne  zur 
Raphe  des  Hodensackes,  beim  weibhchen  Geschlecht 
bleibt  sie  offen  (Schamspalte). 

Her  maphrodismus  verus. 

Glandularer  Hermaphrodismus. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  liisst  es  sich  er- 
klaren,  warum  sich  gelegentlich  aus  einer  Geschlechts- 
druse  sowohl  eine  mannliche,  als  auch  eine  weibhche 
Geschlechtsdriise  entwickeln  kann.  1st  dies  dei  a 
und  tritt  diese  Abnormitat  beiderseits  auf,  dann 
snrechen  wir  von  einem  Hermaphrodismus  verus  bi- 
lateralis.  Entwickelt  sich  nur  auf  einer  beite  aus 
einer  Geschlechtsdriise  Hoden  und  Eierstock  whhrend 
die  Geschlechtsdriise  der  anderen  Seite  sich  nur  zu 
eine m Geschlechtscharakter  auswachst.  dann sprechen 
wir  yon  Hermaphrodismus  verus  umlaterahs.  Ent- 
wickelt sich  endlich  auf  einer  Seite  em  hodenartig 
Gebilde,  wiihrend  auf  der  anderen  Seite  em  Ovarium 
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entsteht,  dann  sprechen  wir  von  Hermaphrodismus 
verus  lateralis. 

Falle  von  echtem  Hermaphrodismus  sind  fest- 
gestellt;  allerdings  ist  nicht  erwiesen,  dass  bei  einem 
der  wenigen  hierher  gehorigen  Individuen  auch  wirk- 
lich  geschlechtsreife  Hoden  u n d geschlechtsreife  Ova- 
rien  vorhanden  gewesen  sind.  Nur  der  anatomische 
Nachweis  von  Hodengewebe  nnd  Ovarialgewebe  ist 
geftihrt.  Gleichvvohl  ist  es  nach  dem  Vorstehenden 
denkbar,  dass  auch  an  einem  Individuum  zwei  funk- 
tionell  vollwertige  Geschlechtsdriisen  verschiedener 
Gattung  vorhanden  sind.  Jedenfalls  aber  ist  die  An- 
nahme  des  Deutschen  B.  G.-B.,  dass  ein  Individuum 
nur  einem  Geschlecht  angehoren  konne,  irrig.  Das 
genannte  Gesetz  erwahnt  von  dieser  Annahme  aus- 
gehend  die  Zwitter  iiberhaupt  nicht.  Auch  das  oster- 
reichische  B.  G.-B.  enthalt  Bestimmungen  iiber 
Zwitter  nicht. 

Gewiss  ware  mindestens  zu  fordern,  dass  eine 
gesetzliche  Bestimmung  dahin  getroffen  werde,  dass, 
wenn  von  dem  Geschlechte  eines  Hermaphroditen 
wichtige  Rechte  anderer  abhangig  sind,  wie  z.  B.  bei 
einem  Erbfall,  eine  Obduktion  Klarheit  iiber  die 
Rechtsgrundlagen  schaffen  muss. 

P seudo  - Hermaphrodismus. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Zwitterbildungen  sind 
aber  Falle  von  so g.  Scheinzwittertum  (Pseudo-Herma- 
phrodismus).  Man  unterscheidet  hier  Pseudo-PIerma- 
phrodismus  externus  (Falle,  bei  denen  sich  die  ausseren 
Genitalien  nach  der  anderen  Seite  hin  entwickeln,  als 
es  dei  Geschlechtsdriise  entspricht)  und  Pseudo-Her- 
maphrodismus  internus,  bei  denen  auch  die  inneren 
Geschlechtsteile  eine  andere  Entwicklung  nehmen,  als 
es  nach  der  Entwicklung  der  Geschlechtsdriise  ange- 
nommen  werden  sollte.  Kombinationen  von  beiclen 
Gruppen  (Pseudo-PIermaphrodismus  ext.  und  hit.)  sind 
nicht  selten.  Wir  bringen  einisfe  hierher  grehorisfe 
Bcispiele.  8 S S S 
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Fig.  118.  Pseudo-Hermaphrodismus  femininus. 

Fig.  119.  Ungewohnliche  Entwickelung  der  Klitoris. 


Weibliches  Kind  mit  normalen  inneren  und  zweifelhaften 
ausseren  Genitalien.  (Fig.  118.)  An  letzteren  sind  die  grossen  und 
kleinen  Labien  normal  gebildet,  die  Klitoris  jedoch  ungewohnlich 
gross  und  vvie  ein  Penis  mit  Hypospadie  geformt.  Sie  ist  stark  nach 
abwarts  gekriimmt  und  zeigt  in  ihrer  Unterflache  eine  \on  der 
Spitze  der  Eichel  nach  riickwarts  ziehende,  rinnenformig  gespal- 
tene  Harnrohre,  welche  erst  im  Damme  sich  schliesst  und  in  die 
Blase  fiihrt.  Der  Scheideneingang  ist  stark  verengt,  kaum  linsen- 
gross,  geht  aber  sofort  in  die  normal  weite  Vagina  iiber.  Ein 
Hymen  ist  nicht  vorhanden. 

Das  Genitale  (Fig.  1 19)  ist  ein  weibliches  mit  normaler  Bildung 
der  grossen  und  kleinen  Labien,  doch  mit  stark  verengtem  Ostium 
vaginae.  Die  Klitoris  hat  einen  entschieden  penisartigen  Character,  : 
ist  4,5  cm  lang,  3 cm  breit.  besitzt  ein  stark  gerunzeltes  Prapu- 
tium  und  eine  kraftig  gebildete,  jedoch  undurchbohrte  Eichel.  von 
deren  Spitze  eine  rinnenformige  Furche  entlang  der  Unterflache 
der  Klitoris  bis  zur  Symphyse  sich  zieht  und  oberhalb  des  ver- 
engten  Scheideneinganges  in  die  Harnblase  einmundet. 

Das  Genitale  ist  im  kindiichen  Alter  fur  ein  mannliches  ge- 
halten  worden,  wurde  jedoch  nach  wiederholt  eingehender  1 nter- 
suchung  als  ein  weibliches  erkannt. 

Man  wird  sich  rein  schematisch  das  (iros  der 
Falle  von  Pseudo-Hermaphrodismus  etwa  in  der  \\  eise 
vorstellen  konnen,  dass  beim  Pseudo-Hermaphrodismus 
masculinus  sich  aus  der  Keimanlage  Hoden  entwickelt 
haben,  dass  beideHodensackhalften  sich  nicht  schliessen, 
und  dass  Hypospadie  (Hypospadia  peniscrotalis)  be- 
steht ; ist  hierneben  noch  Kryptorchismus  vorhanden, 
und  ’ist  der  Penis  relativ  klein,  so  wird  leicht  der 
Eindruck  eines  weiblichen  Genitales  bei  dem  betrelten- 
den  mannlichen  Individuum  hervorgerufen  werden 

konnen.  . . 

Ebenso  wird  bei  Pseudo-Hermaphrodismus  temi- 
ninus  bei  dem  sich  also  Ovarien  aus  der  Keimanlage 
herau’s  entwickelt  haben,  eine  Verwachsung  der  beiden 
Geschlechtswiilste  und  eine  mehr  oder  wemger  Starke 
Entwicklung  der  Klitoris  den  Eindruck  eines  mann- 
lichen Genitales  hervorrufen  konnen  und  zwar  urn  so 
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eher,  wenn  sich  daneben  noch  eine  Leistenhernie,  in 
welcher  sich  gelegentlich  auch  ein  Ovarium  u.  dgl. 
finden  kann,  entwickelt  hat. 

Der  Fig.  120  abgebildete  Fall  betrifft  eine  62  Jahre  alte, 
ledige  Hausiererin,  welche  durch  Sturz  von  einem  Wagen  verun- 
gliickte  und  deren  vvahres  Geschlecht  erst  bei  der  behordlichen 
Sektion  konstatiert  wurde. 

Die  Leiche  war  153  cm  lang,  knochig,  muskelschwach, 
mager  und  etwas  marantisch.  An  der  Oberlippe  und  am  Kinn 
vereinzelte  kurze,  graue  Haare.  Das  sonstige  greisenhafte  Ge- 
sicht  unbehaart.  Schamhaare  blond,  massig  entwickelt,  die  Haar- 
grenze  nach  oben  bogenformig  abgeschlossen. 

Der  Penis  so  gross,  wie  das  Nagelglied  eines  Daumens,  die 
haselnussgrosse  Eichel  von  einem  kurzen  Praputium  teilweise  be- 
deckt,  welches  im  unteren  Teil  wie  gespalten  ist  und  samt  dem 
dazwischen  liegenden  verdickten  und  ebenfalls  gespaltenen  Frenulum 
auf  1,5  cm  Lange  in  der  Richtung  der  Raphe  herabsteigt,  sich 
dann  mit  letzterem  zu  einem  fast  1 cm  breiten,  derben,  wie 
sehnig  aussehenden,  vorspringenden  Wulst  vereinigt,  der  nach 
einem  1,3  cm  langen  Verlaufe  wieder  auseinander  geht  und  in 
einer  spitzovalen  1,5  cm  langen,  von  wulstigen,  sehnig-derben 
Randern  umgebenen  Spalte  endet;  diese  vertieft  sich  trichter- 
formig  nach  innen  und  oben,  von  wo  aus  man  in  die  Harnrohre  und 
Blase  gelangt.  Diese  Spalte  war  auch  bei  abgezogenen  Schenkeln 
von  den  tief  herabhangenden  Hodensackhalften  verdeckt,  welche 
zwischen  sich  einen  trichterformig  sich  vertiefenden  grossen  Raum 
iibrig  liessen,  in  dessen  Tiefe  eben  jene  kleinere  Spalte  lag;  hier- 
durch,  sowie  durch  die  Kleinheit  des  Penis  wurde  offenbar,  eine 
Vulva  vorgetauscht  und  dadurch  die  Geschlechtsverwechslung 
veranlasst. 

Die  in  den  Hodensackhalften  gelegenen  Hoden  zeigten  die 
gewohnliche  Grosse,  waren  jedoch  braun  und  am  Schnitt  zimmt- 
braun.  Die  Vasa  deferentia  waren  durchgangig,  der  Schnepfen- 
kopf  in  der  hinteren  Partie  der  Harnrohre  samt  dem  Sinus 
prostaticus  und  den  Ductus  ejaculatorii  normal  gebildet,  die 
Samenblasen  klein,  wenig  gelappt,  enthielten  eine  Menge  braun- 
licher  p lussigkeit.  Samenfaden  waren  nirgends  nachweisbar. 

Von  den  Angehorigen  hatte  niemand  eine  Ahnung,  dass  die 
Verstorbene  eine  Abnormitat  an  den  Genitalien  gehabt  habe. 
Auch  die  Verstorbene  selbst  hat  niemals  Angaben  in  dieser 
Richtung  gemacht,  doch  soil  sie  niemals  menstruiert  und  nie  ge- 
schlechtliche  Regungen  gehabt  haben,  deshalb  auch  ledig  ge- 
blieben  sein. 

Die  halle  von  Pseudo-IIermaphrodismus  masculinus 
bilden  die  grosse  Mehrzahl  der  Fillle, 
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Fig.  1 20.  Pseudo-Hermaphrodismus  extern  us  mascul  inus. 


' > 


Diagnose  der  Zwitter  und  Scheinzwitte  r. 

Auf  die  sekundaren  Geschlechtscharaktere : Kehl- 
kopfentwicklung,  Bartwuchs,  Behaarung  der  Genitalien, 
Libido  zu  dem  einen  oder  anderen  Geschlecht  ist  bei 
der  Feststellung  des  Geschlechtes  eines  Hermaphro- 
diten  gar  kein  Wert  zu  legen.  Massgebend  ist 
schliesslich  lediglich  der  Nachweis,  nach  welcher 
Richtung  hin  sich  die  Geschlechtsdriisen  entwickelt 
haben.  Dieser  Nachweis  wird  haufig  intra  vitam  ein- 
deutig  moglich  sein.  In  anderen  Fallen,  so  z.  B.,  in 
dem  bekannten  Falle  von  Garre  (Hermaphrodismus 
verus  unilateralis)  wird  er  durch  eine  Operation  ge- 
fiihrt  werden  konnen.  In  anderen  Fallen  aber  wird 
erst  die  Obduktion  definitive  Klarheit  bringen. 

Eine  Reihe  von  Scheinzwittern  sind  in  der  Lite- 
ratur  beschrieben,  welche  zeitweise  als  Manner,  zeit- 
weise  als  Frauen  lebten,  die  sich  prostituierten  u.  s.  f. 

In  manchen  Fallen  leben  diese  Ungliicklichen  in- 
folge  des  Geschlechtsirrtums  (Erreur  de  sexe)  ein 
bedauernwertes  Dasein.  Die  Wiinsche,  ihr  Geschlecht 
als  mannliches  oder  weibliches  anerkannt  zu  sehen, 
bleiben  unerfiillt,  sie  sind  verlobt  und  wollen  heiraten 
und  die  arztliche  Diagnose  sagt  ihnen,  dass  das  nicht 
geht,  weil  sie  dasselbe  Geschlecht  haben,  wie  ihr 
Verlobter.  Neugebaur,  dem  wir  mehrere  wichtige 
V eroffentlichungen  in  dieser  Hinsicht  verdanken,  hat 
Falle,  in  denen  Suicidium  veriibt  wurde,  und  andere 
Falle,  in  denen  die  Betreffenden  in  Geisteskrankheit 
verfallen  sind,  zusammengestellt.  (Jahrbuch  fur  sexuelle 
Zwischenstufen,  Bd.  IV.  Leipzig,  Spohr). 


Fig.  120 
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II.  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit. 


^ eutsches  Str3.fff0spt7huph  i *70  t~\  T1 

zvvischen  Vervvandten  in  auf-  und  absteigender  L inie  " ?e'Sch,)af 
ersteren  mit  Zuchthaus  bis  zu  5 fahren  an  h i 30  den 
Gefangnis  bis  zu  2 jahren  bestraft.  Ietzteren  mit 

Der  Beischlaf  zvvischen  Verschwagerten  inf  i t 

I vL  bis  “ 5 Jahren  werde" 

2.  Beamte  u.  s.  f. 

"rein 

Met 

aufgenommenen  F™  lie  An.talt 

Sind  mildernde  Umstanrie  vn'h  ^andlunSen  vornehmen. 
nicht  unter  6 Monaten  ein.  anden>  so  tntt  Gefangnisstrafe 

r “"WI 

“TzL'cl”  EI"“-a^e!erk,t„?fra;daa„UCh 

~^T3JS1Sr |“d,,“0"ia"h“  5? F ““'pa Z' 

Laib  Oder  Leben  a ur  D^dZ  ? ,"1“ 

2-  eirie  in  einem  vvillen  t g T™? ^tlger  Hanciiungen  ndtigt; 
findliche  oder  geisteskrank-p  i?  ° °C  61  bewusstlosen  Zustande  be- 
Beischiafe  missbraucht,  oder  rauensPerson  zurr>  ausserehelichen 
3.  mit  Personen  unter  li  t,i  . 

vornimmt,  oder  dieselben  znr  hlCn  unzuchtige  Handlungen 

Handlungen  verieitet.  erubung  und  Duldung  unzuchtiger 

nicht  unter  6 Monllen^ein! °de  V°rhanden-  so  tritt  Gefangnisstrafe 

durch' Drohung  mi^gegenw^ ^ bes*raft’  wer  durch  Gewalt  oder 
eme  Frauensperson  zur  Duldunf6^  far  Leib  oder  Leben 

not,gt.  oder  wer  eine  Frauensnerfnn  ausserehelichen  Beischlafes 

auenspei  son  zum  ausserehelichen  Beischlaf 


missbraucht,  nachdem  er  sie ta„d  vSrtzfhat^ 

strafe  nicht  unter  einem  Jalire  eln‘  d cr  176  bis  177  bezeich- 
8 178.  1st  durch  erne  der  in  d®  verursacht  wor- 

neten  Handlungen  der  Tod  der  J J ter  io  Jahren  oder  lebens- 
den  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  j 

'^7%n^n?Fteaue„sp,r8o„  « Gest, ®dt 

schlafes  dadurch  verlcitet  d»,a  er  'me  ' ^ in  melchem  sie 

STbSK  flflS  ehelichen  hie.,  -W  -1.  Zach.haas  h,s 
“ S Sin^milder^de'u mstande  vorhanden,  so  tritt  Gefaognisstra.e 

n.eht  unte^r  Mo«ng  ^ „„r  aof  Antrag^em.^^  „elchM  d.s 

16  Jb hat  sun,  Beischi.fe  vertdhr,  «d 
”*  der  Eitern  o<ler  des 

S":shFrchSS£A«  des 

to"seFnB«h=»den  Schadens sSene*virlobte  ihre.n  Vcrlohten 
die  T Se'SSigr^" 

der  nicht  Vermogensschaden  ist,  eme 

Gdd  cTe s t e r r*e ichisches  St.-G.-B.  8^. 

person  durch  gefahrhche,.  ^^Betlubung  hirer  Sinne  ausser  Stand 
tatigkeit  oder  durch  arglistig  0 . diesem  Zustande  zu 

^iS«e^ri  hegeht  das  Verhreehe,, 

der  TSV  Strafe  *r  “JS 

5 und  10  Jahren.  Hat  die  f oder  gar  am  Leben  zur 

teil  der  Bele.d.gten  n « . eine  Dauer  zwischen  10 un 

Beleid^gt^  v^ursach,^so  ltrauenspersmi-^ie^ieh^d''ae^Zd,ar^^er 

Taters  im  Zustande  der  Wehr-  un  ew  • unternommene 

"“h  1 ESSS5X&* 

oder  eine  im  Zustande  der  NN  ehr 
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liche  Person  zur  Befriedigrun"  seiner  r iicto  0,,r  . 

im  § 127  bezeichnete  Welse  “g^echtlidr  nZl"  "'IT  ^ die 
wenn  diese  Handlung  nicht  das  im  § 129  lit  b bexe''  1 ’ 
brechen  bildet,  das  Verbrechen  der SchLLe ' ^ 
schvverem  Kerker  von  1 bis  zu  5 Jahren  bei  sehf  P i S°  ?Ut 
Umstanden  bis  zu  10,  und  wenn J eine  der  im  8 ,2fi  e--un?en 
Folgen  eintritt,  bis  zu  20  Jahren  bestraft  werden  erwahnten 

der  Unzucht  ^ "-^ehende  Arten 

>^u3SS^2i2£’  d“ ,st  a)  m“ Ti"™- »)  ■* 

wS  s,“e  aterftaS*FiSeWrr,ite bf S | **“• 

^ r« 5 biT  ,s° 

bestimmte  Strafe  zu  verhangen.  **  e,ntntt>  auch  die  dort 

und  absldgende^Li^Thl-e’  Vervvandten  in  auf- 

Oder  unehelicher  Geburt  herri  hH^0^8^3^  mag  VOn  eheIicher 
KfMr  von  6 SrJ'iZtr?  «•  St™f' 

sicht  U-r3&"d„;l7fS™S'.  '",‘l"l|ch  eine  seiner  Auf. 

zur  Begehung  ode?  Duldnnt  ™ Unterrlchte  anvertraute  Person 
leitet.  g Duldung  einer  unziichtigen  Handlung  ver- 

verfuhrt  unirde,e Oder  'we^n' siclt^Ehe  H 5“  ,Unschuldige  Person 
Lehrer  derselben  creeen  ihre  v lte™>  Vormunder,  Erzieher  oder 
Erziehung  oder  zum  UnterH  Mundel  oder  d*e  ihnen  zur 

machen.  ™ Untemc**e  anvertrauten  Personen  schuldig 

§ l33'  DiC  StrafC  i8t  Schwerer  Kerker  von  1 bis  zu  5 Jahren. 

Bei  sc  hi  a ift  e e rar  h*  n ^ 6 n ’ ~ Ausserehelicher 

iSi?  ^chwerenden  Umstanden.  - 
Notzucht  und  Schandung. 

Allgemeines. 

Var- 

person  unter  erschworo  i eiscT1T  al  mit  eIner  Frauens- 
drohunor  etc  aurh  Umstanden  durch  Be- 

FernerWtLt  Q?dchJen  unte>;  H Jahren). 
unter  14  Jahren  oder  n C,ltlnc  u.n?>  die  an  Kindern 
Personen  began gen Lr'i,J be?!.UMt 1 osen  ,oder  wehrlosen 

buch  spricht  nurvnn  . ' !as  deutsche  Strafgesetz- 
P nur  von  unzuchtigen  Handlungen  z.  B. 
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Hymen  annularis  und  semilunaris. 

Fig.  121.  Ringformiger  Hymen,  Hymen  annularis,  mit  weiter 
Oeffnung  und  iiberall  gleich  hohem  zirkular  den  Scheideneingang 
umkreisendem,  glattrandigem  Saum. 

Fig.  122.  Ringformiger  Hymen  mit  oberem  etwas  ausge- 
zacktem,  sonst  ziemlich  glattrandigem  Saum,  auf  dessen  Hinter- 
flache  die  hintere  Columna  rugarum  nach  links  ubergreift. 

Fig.  123 — 125.  Uebergange  zum  halbmondformigen  Hymen, 
indem  die  Flymenoffnung  nicht  mehr  zentral  liegt,  sondern  nach 
oben  verschoben  ist,  weshalb  der  untere  Hymensaum  breiter  aus- 
fallt,  als  der  obere.  In  Fig.  125  die  schiffkielformige  Art  der 
Zusammenlegung  der  Hymenalfalte  bei  geschlossenem  Genitale 
angedeutet. 

Fig.  126.  Halbmondformiger  Hymen,  Hymen  semilunaris. 
Sichelformige,  scharfrandige  Falte  im  unteren  Ante'll  des  Scheiden- 
einganges,  deren  Horner  jederseits  in  der  Mitte  des  letzteren 
enden. 


Hymenformen  mit  angeborenen  Einkerbungen. 

Fig.  127.  Hymen  mit  exzentrisch  nach  oben  liegender  Oeff- 
nung, von  welcher  im  linken  oberen  Quadranten  eine  bieite,  bis 
zur  Wand  des  Scheideneinganges  reichende  Kerbe  mit  leicht  ge- 
fransten  Randern  abgeht. 

Fig.  128.  Ringformiger  Hymen  mit  mehrfachen  glatten  Aus- 

buchtungen  des  freien  Randes. 

Fig.  129.  Hymen  eines  Neugeborenen  mit  tiefer  Kerbe 

rechts  unten. 

Fig.  130.  Ringformiger  Hymen  mit  je  einer  tiefen,  ange- 
borenen Kerbe  unten  und  im  linken  oberen  Anteil.  Siimtliche 
Riinder  glatt  und  abgerundet. 

Fig.  131.  Hymen  annularis  von  fieischiger  Konsistenz  mit 
vier  starken  Einkerbungen,  welche  in  gleicher  Weise  wie  die 
dazwischen  liegenden  Hymenlappen  gleichmassig  sich  verdunnende 
glatte  Rander  besitzen. 


an  Kindern  unter  14  Jahren,  von  unziichtigen  Tland- 
lungsn,  die  mit  Gewalt  ausgetibt  werden 
oder5  von  ausaerehelichem  Beischlaf  unter 
ersch were n den  U m s t a n d e n (an  Geisteskranken, 
an  willenlosen  oder  bewusstlosen  Personen).  Bemerkens- 
wert  ist  iibrigens,  dass  in  einem  Falle  der  Wilrter 
einer  Irrenanstalt,  welcher  unzuchtige  Handlungen  nut 
einem  Paralytiker  vorgenommen  hatte,  nach  deutschem 
Recht  nicht  bestraft  werden  konnte,  weil  er  nicht  als 


Fig.  121. 


Fig.  122. 


Fig.  125, 


Fig.  126 


Fig  127. 


Fig.  128 


Fig.  130 


Fig.  131 
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eine  Medizinalperson  im  Sinne  des  8 174,  3 anp-esehen 
wurde.  Al's  seiche  MedizinalperscZ  ol^raSTeTen 
sich  nur  — so  ist  durch  eine  Reichsgerichts-Entschei- 
dung  festgestellt  worden  — Personen,  denen  eine 
Beamtenquahtat  zukommt,  d.  h.  die  fest  angestellt  sind 
Ivuppejei,  Blutschan  de  und  Ver'fiihrun  ^ 
werden  in  beiden  Strafgesetzen  mit  Strafe  bedroht.  b 

Virginity  t. 

Als  das  wichtigste  Kennzeichen  der  Virginitat 
(Jungfernschaft)  muss  das  Vorhandensein  eines  I-Ivmen 
]ung  emhautchen8,Scheldenklappe)  angesehen  werden 
Der  Zustand  der  iibngen  Geschlechtschlraktere:  grosse 

BetacSne  w7"d  K'y°riS’  P™1  d*nebe„  nith?  hr 
etracht  Auch  der  Zustand  des  Jungfernhautchens 

Gutch,e„nerdagr-°KSen  AfZahI  ™lenl  bestimm, 
lautachten  daruber,  ob  eme  Vereinigung  der  Ge 

scl  leehtste.le  be.der,  des  Stuprators  und  defstuprierien 

Frauensperson,  start  hatte,  nicht  zulassen.  P 

Hymenformen. 

bei  welchem' d^r  “bintere^^e^d^^di^vT^6'  ^Fmeni 

iCet:rshctmondformr 

eingang  rings  “ Zb, ^ ei“m  den  Scheiden? 

und  hintere  Abschnitt  slaS^n  ^ ?yrnen  ^er  vordere 

wir  von  einem  linnenf"  ^ verscbmalert,  so  sprechen 

formis.  Sbd  lgCn  Hymen’  H^me”  labii. 

vorhanden  ?0  nenn^T  am  Jungfernhautchen 
d e n t i c u 1 a t u s.  Diese  r”  (jebl1  de.  einen  H Y m e n 
symmetrisch  Sind  V r-  erbungen  sitzen  sehr  haufig 
dann  sprechen  wir  vf''  PTmkerbuilSen  besonders  tie?- 
Als  tine  n m hJy  m e n 1 ° b a t u s. 

Hymen  septus  ^pelb,1dung  aufzufassen  ist  der 
^ septus,  bei  welchem  der  Scheideneingang 
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a„geoS«te» .eSSn  Keeben,  <11.  den,  frcien  Rand  ...  w.e  ge- 
zU“‘“  gAT33'heH Xet“ilunariS  mitjeeiner  to  mittleren  Saiten- 

Derselbe  besitzt  erne  weite,  ausge  die  Einfiihrung  selbst  eines 

:P„to“S:n“X^r(Vecu.L  ohne  zerreisaung,  indem  sich 

dlC  LFig.en‘37nf  Gelappter  Hymen  von ^ einer  rundlte 

Der  Hymen  besteht  aus  ™hrer  L PP  pimbrienbildung  zeigen 

SJ-r./£“euVcfer,y  znn,  W iippenldrmigm^^ 

Hymen  fimbriatus  und  H y.m^ " g^hrOgen ^bgewn  rfem  ini 
■ Fig.  138  »'h'V:^^Vn«  "iem!rch  d“ite  Einterbung  im 

ganzen  ringformigen  y soaltformige,  radiar  verlaufende 

rechten  mittleren  Anteil  un  Hinterwand  der  Scheidenklappe 

im  linked,  welche  samt  ,ch  an  der  Hmter,  ^ der  Scheid 

zwischen  die  auf  letzte  DerSfreie  Rand  sovvohl  dieser  Rerben 
schleimhaut  sich  fortsetzen.  ausserst  zarten.  fimbrienartigen 

als  der  ubrigen  Hymenrander  ^^™auf  der  vorderen  Fliche 
Papillen  besetzt,  welche  slcflhHpahU;h"JrSkleinen  Labien,  besonders  im 
des  Hymen,  an  der  Inne"^is gegend  finden.  Es  handelt  sich  so- 
oberen  Anted  und  in  der  ^t°nsg  ® ill6se  Hvperplasie  der  Schleim- 
mit  urn  eine  offenbar  angeborene ^papill^e  Hjp  Hvmenbildung, 

haut  des  ausseren  GenJae  ndfiJbriatus  bezeiclmet  w.rd 
die  seit  Luschka  als  Hymen  , olcbe  n0ch  sehoner  ausge- 
Fig.  138,  »0  geUpp.,  und  der  freie  Rand 

hildete  Falle.  In  beiden  ist  der  H>  ^ pig.  139  mit  sehr  feinen 

Hymenformen  —,tly™en  mitMiach  oben  verschobener  Oeffnung, 
betreffen  ringformige  nach  ^ verlaufende,  schmale 

welche  durch  erne  ,von  leich  grosse  abgeteilt  ist.  Hie- 

Schleimhautspange  m L'itsonstigen  Spuren  der  ehemahgen 
Hymenform  komjnt  haufig  m t verSchiedenen  Kombmat.onen 

Zweiteilung  des  Genitalsch  auche  dicser  Bildungen  zu  be- 

v»r.  » S4l’ TTuch  dadurch  von  'n.eresse.  dan.  d,« 

ttckVta  Thr  ee  Mdte  rvie  cingeschnurt  emchcntt. 


Fig.  132. 


Fig.  133. 


Fig.  136 


Fig.  137 


Fig.  138. 


Fig.  139 


Fig.  140. 
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in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  durch  eine 
Leiste  verschlossen  wird,  an  welche  sich  beiderseits 
die  lateralen  Partien  der  Scheidenklappen  anschliessen 
Diese  Langsleiste  kann  symmetrisch  oder  asymmetrisch 
gelegen  sein.  Wir  sprechen  von  einem  Hymen 
sub  septus,  wenn  der  Hymen  den  Scheideneingang 
nicht  voilstandig  tiberbriickt,  sondern  sich  nur  als  ein 
Rudiment  desSeptums  darstellt,  d.  h.  von  dem  Hymenal- 
rande  von  vorne  oder  hinten  her  einen  halbinselartigen 
Fortsatz  in  den  Scheideneingang  hineinsendet. 

I)er  Hymen  kann  fleischig  sein.  Besonders  ver- 
starkt  erscheint  haufig  allein  der  hintere  Abschnitt  des 
Hymen,  weil  sich  hierhin  von  der  Scheidenseite  ab 
und  zwar  von  der  dort  befindlichen  Columna  rugarum 
Gewebsziige  auf  das  Jungfernhautchen  hinziehen, 
welche  diesem  eine  grossere  Festigkeit  an  dieser  Stelle 
verleihen.  Andere  Jungfernhautchen  sind  sehr  diinn; 
an  anderen  wieder  finden  sich  Partien  von  mittlerer 
.eke  neben  rarefizierten  Partien,  die  sich  auch  als 
ein-  oder  mehrfache  Durchlocherungen  des  Hymen 
prasentieren  konnen  (Hymen  biperforatus,  Hymen 
cribritormis  d.  h.  siebformiger  Hymen). 

1st  der  Hymen  mit  zahlreichen  feinen  Papillen 
besetzt,  so  sprechen  wir  von  einem  gewimperten 
Hymen  (Hymen  fimbriatus). 

Wiirdigung  der  Erhaltung  des  Hymen  im 
Gutachten. 

. Es_  wurde  oben  gesagt,  dass  unter  Umstanden 

eine  Diagnose  der  Virginitat  allein  auf  Grand  des 
lymenb efun des  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist. 
as  sine  zunachst^  die  Falle,  in  welchen  das  Jungfern- 

naLLC  len  aPPt  ist,  und  in  welchen  die  verbleibende 
e nung  so  erheblich  ist,  dass  ein  mehr  oder  wenicrer 
dicker  Gegenstand  durch  die  zentrale  Oeffnung  des 
intakten  Jungfernhautchens  hindurchgefuhrt  werden 
j‘lnn*  r U^1  iiaberdas  Untersuchungen  wissen  wir, 

L-C IC  c inbarkeit  des  Hymen  eine  recht  grosse 
'ann.  ei  einem  Heichenversuch  gelang  es  ihm, 

n up  pc,  Gerichtliche  Medizin. 
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Hymenformen  mit  iiberbriickter  Oeffnung. 

Fig.  143.  144  und  145  zeigen  die  gleiche  Bruckenbildung 
mit  symmetrischen  OefFnungen  beim  halbmondformigen  Hymen,  wie 
Fig.  141,  142.  Insbesondere  schon  ist  der  in  Fig.  144  abgebildete  Fall, 
'veil  die  Briicke  einen  feinen  Faden  darstellt,  der  von  der  Mitte  der 
Hymensichel  zur  oberen  Peripherie  des  Scheideneinganges  hinauf- 
zieht  und  so  dem  Hymen  die  Form  eines  gespannten  Segels  verleiht. 

Fig  146.  Dieser  Hymen  wurde  bei  einer  24jahrigen,  ledigen 
Person  gefunden.  Er  ist  von  ausserordentlich  derber,  fast  sehniger 
Beschaffenheit  und  besitzt  zwei  fast  bohnengrosse,  seitlich  gelagerte 
und  durch  eine  bis  1 cm  breite  und  */2  cm  dicke,  sehr  derbe, 
sehnige  Briicke  getrennte  Oeffnungen.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  dieser  Hymen  vvegen  seiner  ungewohnlichen,  durch 
die  Bruckenbildung  noch  erhohten  Festigkeit  ein  entschiedenes 
Begattungshindernis  gebildet  und  daher  im  Falle  der  Verheiratung 
moglicherweise  dem  Ehemanne  zu  einer  Eheanfechtungs-  oder 
Trennungsklage  Veranlassung  gegeben  haben  wiirde. 

Seitens  des  Gerichtsarztes  hatte  erklart  werden  miissen, 
dass  1.  ein  zvveifelloses  Begattungshindernis  vorhanden  ist,  dass 

2.  dasselbe  schon  vor  der  Eheschliessung  bestand,  dass  aber 

3.  dasselbe  operativ  behoben  werden  kann.  Die  Moglichkeit 
einer  Befruchtung  trotz  des  Begattungshindernisses  konnte  nicht 
unbedingt  negiert  werden,  da  auch  bei  einem  Koitus  bloss  in  der 
Vulva  das  Sperma  in  die  Vagina  eindringen  und  befruchten  konnte, 
fiir  welche  Moglichkeit  zahlreiche,  wirkliche  Vorkommnisse  den 
Beweis  liefern. 

Fig.  147-  Ueberbriickter  zirkularer  Hymen  einer  mannbaren 
Person  mit  einer  rechtsseitigen  grossen  und  einer  linksseitigen 
bedeutend  kleineren,  rundlichen,  glattrandigen  Oeffnung.  In  diesem 
Falle  ware  beim  Koitus  nur  eine  einseitige  Lasion  des  Hymen 
moglich  gewesen,  da  der  Penis  leichter  durch  die  grossere  Oeff- 
nung eingedrungen  ware  und  die  linke  samt  der  Briicke  wahr- 
scheinlich  intakt  gelassen  hatte. 


einen  Glaszylinder  von  nahezu  5 cm  Dicke  und 
nahezu  15  cm  Umfang  durch  die  Oeffnung  eines 
intakten  und  nicht  deflorierten  Jungfernhautchens  ein- 
zufiihren.  In  solchen  Fallen  wird  man  im  Gutachten 
zu  betonen  haben,  dass  die  anatomischen  Verhaltnisse 
des  Jungfernhautchens  die  Einfiihrung  eines  Kfirpers, 
eventuell  auch  eines  Penis,  gestatten,  ohne  dass  De- 
floration zu  erfolgen  braucht.  Es  kann  also  bei  der- 
artigen  Fallen  die  Immissio  penis  erfolgt  sein,  trotz 
erhaltener  Zeichen  der  Virginitat. 


Fig.  144. 


Fig.  143. 


Fig  146.  Fig.  147 
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In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle,  die  wir  zu 
untersuchen  haben,  handelt  es  sich  aber  nicht  um  ge- 
schlechtsreife  Personen,  sondern  um  Kinder,  und  hier 
habeivwir  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  ein  intaktes 
Jungfernhautchen  festgestellt.  Das  Missverhaltnis 
der  in  Frage  kommenden  G e sc  h 1 e c h t s t e il  e 
— des  kleinen  Genitale  des  Madchens  und  des  Penis 
des  ervvachsenen  Strupators  — ist  ein  so  grosses, 
dass  ohne  eine  erhebliche  Verletzung  des  weiblichen 
Genitale  eine  Einfuhrung  des  Gliedes  nicht  gelingt, 
und  dass  infolgedessen  der  Akt  sich  lediglich  im 
Vestibulum  vaginae  abspielt.  Der  positive  Befund 
eines  intakten  Jungfernhautchens  spricht  also  bei  diesen 
Untersuchungen  nicht  gegen  die  Annahme,  dass  hier 
doch  eine  Vereinigung  der  Geschlechtsteile  statt- 
gefunden  hat.  Allerdings  handelt  es  sich  dann  nicht 
um  einen  Beischlaf  im  medizinischen  Sinne,  sondern 
nnr  um  eine  V ereinigung  der  Geschlechtsteile. 


Defloration. 

Wir  unterscheiden  zwischen  frischer  nnd  alter 
Defloration.  Unter  einer  frischen  Defloration  ver- 
stehen  wir  eine  solche,  bei  welcher  die  Zeichen  der 
Zerreissung  des  Jungfernhautchens  nachweisbar  sind 
ohne  dass  Ileilung  im  medizinischen  Sinne  eingetreten 
ware  (W  unde  des  Jungfernhautchens  oder  Suffusion, 
Blutung  aus  derselben  oder  leicht  geschwiirige  Be- 
schaflenheit  der  Rissstelle).  Entsprechend  der  gSringen 
Mach  igke.t  der  Gewebe,  welche  zerrissen  sind,  dailert 
die  Ileilung  ernes  Hymenalrisses  nur  wenige  Tage. 
1st  der  Heilungsvorgang  aber  abgelaufen,  so  sprechen 
Wir  b^r.eits  von  einem  alten  oder  vernarbten  Hymenal- 
nss.  Dienarbige  Beschaffenheit  ist  selten  sehr  deutlich, 
die  Gewebe  sind  eben  so  zart,  dass  das  eigentiimliche 
Aussehen  einer  Schleimhautnarbe  schwer  festgestellt 
werden  kann,  Die  Hymenalrisse  konnen  oberflachlich 
sein,  d.  h.  sie  brauchen  nicht  die  ganze  Breite  des 
riymenalsaumes  zu  durchdringen.  Sind  derartige  Risse 
vernarbt,  so  sind  sie  zuweilen  nicht  von"  nati'ir- 
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Fig.  148 — 151.  Ueberbriickte  Hymen  mit  ungle ich 
grossen  Oeffnungen.  Partiell  iiberbriickter  Hymen. 

Fig.  148.  Ueberbriickter  Hymen  eines  mannbaren  Madchens  mit 
einer  rechten,  grossen,  unregelmassig  dreieckig  gestalteten  Oeffnung, 
deren  Basis  der  Briicke,  deren  Scheitel  der  Wand  der  rechten  Seite 
des  Scheideneinganges  entspricht;  die  linke  Oeffnung  ist  unregel- 
massig rundlich,  etwa  linsengross.  Der  Hymen  im  ganzen  fleischartig. 
Auch  liter  ware  das  Eindringen  des  Penis  wahrscheinlich  zunachst 
durch  die  rechte  grosse  Oeffnung  erfolgt,  zumal  diese  Hymen- 
halft-e  kein  sich  spannendes  Diaphragma  bildet,  sondern  eigentlich 
nur  aus  zwei  Lappen  besteht,  die  sich  zuriickschlagen  lassen. 

Fig.  149.  Halbmondformiger  Hymen  von  einem  Saugling  mit 
linker,  grosser  und  rechtermehr  nach  oben  gelegener  kleiner  Oeffnung. 

Fig.  150.  Hymen  annularis  einer  erwachsenen  Person  mit  mul- 
tiplen,  durch  Uebergreifen  der  Scheidenrunzeln  auf  die  Hinterflache 
des  Hymen  veranlassten  Taschenbildungen  und  mit  einer  schmalen 
Briicke,  welche  hinter  der  unteren  Insertion  des  Hymen  von  jenen 
Runzeln  abgeht  und  etwas  schief  nach  rechts  und  oben  zieht,  wo 
sie  ebenfalls  in  einer  der  Schleimhautfalten  hinter  dem  Hymen  sich 
verliert.  Auch  vom  oberen  Rande  des  Hymensaumes  geht  ein 
kegelformiger  Fortsatz  ab,  der  in  die  Hymenaloffnung  vorspringt. 

Fig.  151.  Ringformiger  Hymen  eines  20jahrigen  Madchens, 
an  welchem  von  der  Mitte  der  unteren  Peripherie  des  Hymen- 
saumes als  Fortsetzung  des  hinter  diesem  gelegenen  Stiitzpfeilers 
ein  fleischiger  1 cm  langer  Zapfen  abgeht,  der  steil  in  die  Hvmen- 
offnung  vorspringt.  Es  ist  dies  ein  sog.  Hymen  partim  septus, 
an  welchem  nur  der  untere  Teil  der  Briicke  sich  erhalten  hat. 

Fig.  152 — 157.  Hymenformen  mit  S eptum  rudi  m ent. 

Fig.  152.  Ringformiger  Hymen  mit  sehr  schmalem  Saum, 
von  dessen  unterer  Peripherie  ein  fleischiger,  etwa  1 cm  langer 
und  1/i  cm  breiter  Lappen  nach  rechts  heraushangt,  welcher  als 
rudimentare  Briickenbildung  aufzufassen  ist. 

Fig.  153  zeigt  einen  fast  gleichen  Fall  mit  etwas  breiterem 
heraushangendem  Lappen. 

Fig.  154  ist  ein  iiberbriickter  Hymen  mit  2 seitlichen,  ziemlich 
gleichen  Oeffnungen,  dessen  fleischige  Briicke  kielformig  vor- 
springt und  nach  abwarts  in  einen  konischen  1 cm  langen  Zapfen 
iibergeht,  der  aus  der  Vulva  hervorragt. 

Fig.  1 55.  Unregelmassig  ringformiger  Hymen  mit  einem  spulrun- 
den  wurmformigem  Fortsatz,  der  von  dem  Stiitzpfeiler  an  der  Hinter- 
wand  des  Hymen  abgeht  und  fiber  den  Rand  des  letzteren  herabhangt. 

Fig.  156.  Aus  3 schmalen  Lappen  bestehender  Hvmen  eines 
Sauglings,  von  denen  2 seitlich  gelagert  sind,  wahrend  der  dritte 
in  Form  eines  konischen  Zapfens  von  der  Mitte  der  hinteren 
Peripherie  des  Scheideneinganges  und  als  Fortsetzung  der  Co- 
lumna  rugarum  posterior  ziemlich  tief  nach  oben  steht. 

Fig.  157.  Halbmondformiger  Hymen  eines  neugebornen  Kindes 
mit  einem  konischen  Zapfen,  der  unabhiingig  von  der  Hymensichel  un- 
terhalb  der  Harnrohrenmundung  abgeht  und  stachelformig  vorsteht. 


Fig.  148. 


Fig.  149. 


Fig.  150. 


Fig.  151. 


Fig.  152. 


Fig.  153. 


Fig.  154. 


Fig.  155. 
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lichen  Einkerbungen  zu  unterscheiden.  Charakte- 
ristisch  fur  die  Dedoration  ist' nach  Haberda  und  An- 
deren  ein  Hymenalriss  bzw.  eine  Einkerbung  des 
Hymens,  welche  durch  die  ganze  Breite  des  Hymenal- 
saumes  hindurchgeht,  sodass  die  Scheidenwand  sicht- 
bar  wird.  Der  Sitz  der  Hymenrisse  ergibt  sich  aus 
den  nebenstehenden  Abbildungen.  Charakteristisch 
ist  auch  hier  wieder,  dass  haufig  infolge  der  Ver- 
starkung  des  Hymen  durch  die  hintere  Columna 
rugarum  erne  Zerreissung  des  Hymen  rricht  in  der 
Mittellinie,  sondern  gewohnlich  rechts  oder  links  oder 
beiderseits  neben  der  Mittellinie  hinten  stattfindet. 
Aus  demselben  Grunde  werden  sich  unter  Umstanden 
auch  vorn  neben  der  Mittellinie  die  Effekte  der  De- 
floration nachweisen  lassen. 

Haufig  kommen  die  durch  Defloration  entstandenen 
Hymenalverletzungen  erst  zur  Untersuchung,  wenn  sie 
verheilt  sind.  In  solchen  Fallen  wird  man.  abgesehen 
x on  dem  objektiven  Befunde,  auch  auf  die  sub^ktiven 
Zeichen  der  stattgehabten  Defloration  einen  gewissen 
im' %ie^n  mUSSen-  Dieselben  bestehen  in  Schmerzen 
srbwpheideTInmng,I  Erschwerung  des  Gehens,  Er- 
Snd  G™fns  Unnlassens’  Erschwe™"g  des  Sitzens 

nderweitige  \ erletzungen  der  weiblichen 

Denitalien  beim  Koitus. 

Eurch  den  Beischlaf  konnen  auch  anderweitme 
Verletzungen  der  Genitalorgane  erfolgen.  Es  w urde 
oben  bereits  auf  das  Missverhaltnis  der  Teile  him 

desgepenisen‘  ^ d*e  Gewalt  bei  der  Annaherung 
En  l ""  ^as  Gen  tale  eine  sehr  grosse,  dan! 

Scheide  H ^ p™?8  deS  Eammes>  ein  Einriss  der 

hflhle  erfnl’,  Perforatlon  der  Scheide  in  die  Bauch- 
Verlet7nno- ^en  - Pemerbenswert  ist,  dass  derartige 
sonen  fin£  aUC£  bd  Uln^st  deflorierten  Per- 

dne  Jolt '"a TrT,  Derarti&e  Scheidenrisse  haben 
erne  grosse  Aehnhchkeit  mit  Schnittverletzungen  der 
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Fig.  158—160.  Abnorme  Oeffnunge  n im  Hymen. 

Fig.  158,  Ringformiger  Hymen  eines  17  jahrigen  Madchens 
mit  senkrecht  gestellter,  fast  rechteckiger,  an  den  Randern  leicht 
•ausgebuchteter  Oeffnung,  unter  welcher,  durch  erne  quere  schmale 
Briieke  von  ersterer  getrennt,  sich  eine  zweite  linsengrosse 
rundliche  Oeffnung  findet,  die  auf  den  ersten  Bliek  fur  erne  trau- 
matisch  entstandene  gehalten  werden  konnte,  aber  durch  die  fern 
und  gleichmassig  gefranste  Beschaffenheit  des  Randes  sich  als 

angeborene  Bildung  erweist.  o0ffr.,.ncr 

Fig  159  Fester  Hymen  eines  Saughngs,  dessen  Oeffnung 

durch  eine  quere,  fast  sehnige  Briieke  in  eine  obere  unregelmasig 
rundliche  kleinere  und  eine  untere  kreisrunde  etwas  grossere 

abgeteilt  st^  Breiter  halbmondformiger  Hymen,  in  welchem 
ausser  der  gewohnlichen  Oeffnung  eine  zweite  kleinere  im  hnken 
Anteil  sitzt,  welche  verdiinnte  durchschemende  Rander  ze.gt,  un 
welcher  eine  verdiinnte  und  durchschemende,  aber  mcht  durch- 
brochene  Stelle  in  der  anderen  Hymenhalfte  entspncht, 

pig_  161  — 162.  Deflorierte  Hymen. 

Fig  161  & De  florie  r ter  ringformiger  Hymen  eines  12jah- 
rigen  Mddchens,  welche  infolge  virulenter  Blennorrhoe  an  Per i- 
trmitis  gestorben  war.  Der  Hymen  war  gerotet  und  geschwollen 
und  zeilte  4 seichte  radiar  verlaufende,  bis  2 Millimeter  tiefe 
Einrissedes  freien  Randes,  welche  durch  Eiter  verklebt  waren 
und  eine  deutliche  wunde  Beschaffenheit  zeigten.  Die  Defloratio 
“”ar  ?0  Tage  .or  dem  Tode  erfolgt,  wobei  das  Midchen  durch 
den  mit  Tripper  behafteten  Mann  infiziert  wurde. 

Fig  162  Halbmondformiger  deflorierter  breiter  Hymen 
einer  im  6.  Monat  der  ersten  Schwangerschaft  an  einem  llerz 
klappenfehler  gestorbenen  Frau.  Die  anatonnsche  Lasion  des 
Hvmens  kam  in  der  Weise  zustande,  wie  sie  beim  halbmond- 
,.7  . Hvmen  fast  als  tvpisch  bezeichnet  werden  kann,  namlich 
4„r,TM=  SC  ..iSch'n,  im  vorliegenden  Fade  tlef.u  Elnriss  m 
He,  prdssten  Exkavation  der  Hymensichel,  so  dass  2 seitln  he  und 
.in  hinterer  mittlerer  unregelmiissig  dreieckiger  Lappen  zuiuck- 
ii'etc.  erh.lt  sich  deshalb  so  hauhg.  vt-eil  er  des 
hiTteren  dmch  die  Column,  rug.rum  gebildeten  Stutzptorlers 

^e^men  nut  ztvei 

ausgeheflteTsjmrmetnsch  su  beiden  Setter, dec 

“"IT  Ei SeTkig™  SpTen  eta  ttaden  reap.  r.uruckgebhebe,,  sind. 
mittlerer  dre.eek.ger  1 appen  einem  rechten  brerten 

1 Lm  taken  sdrmSen  und  lroher  gelegenen  ausgeheilten 
und  eine  , , . -Je  his  zur  Vaginahvand  reichen. 

Defloratronsriss.  Hymen  mit  einem  bis  zur  Vaginalwand 

reichenL  taei^Einris!  in  der  sei.lichen  rechten  HtmretamUe. 


Fig.  160. 


Fig.  162. 


Fig.  163. 


Scheide,  sie  sind  vielleicht  auch  zuweilen  durch  eine 
besondere  Situation  beim  Koitus  zu  erklaren  GeWent 
hch  mfigen  derartige  Verletzungen  auch  durch  Ein- 
fuhr-ung  von  irgendwelchen  Fremdkorpern  in  die 
Scheide.  zu  wollliistigen  Zwecken  entstanden  sein 
Alan  wird  dann  noch  in  der  Nahe  des  Scheidenein 
gauges  platzwundenartige  Verletzungen  nachweisen 
konnen.  (cf.  Fig.  173.) 


^ Ja.h™  alteTaglohnerin  war  von  einem  Kutscher  in  einem 
Stalle  geschlechtlich  gebraucht  worden,  nachdem  er  sie  friiher  mit 
dem  longer  untersucht  hatte.  Auf  dem  Heimweg  bekam  das  MadcTen 
Schnierzen  in  den  Gemtahen  und  ziemlich  heftige  Blutun^en  sie 

r e"S! 

rieuri«riGoS„“.'ctgeab  SiCh  allgem"ne  Sei>S“  “■>"“'>« 

einzelten  bis  Imsengrosscn  Blutaustritten,’  uberall  glltt  ’ 

dung  des  MuttermulTdes  'begimendT'sIh "IT  “S  l'in‘ercn  |l““- 

Lufende  i„  gansen  schlufformige'  4 cm  ,"ge  bis  “ “S  TT 
mucosa  drinvendeTrpnnimr,  c i . • mnbe.  bis  in  die  Sub- 

beiderseits  spitzwinklig  zulaufenden’^fnd^0”11  Z'e"llich  scharfen- 
trichterfdrmig  nach  aufWSrf? c- u B,l"dern  mit  einem  flach 
Grund,  der  oben  bis  unter  rl  'c  1 vertlefenden,  unregelmassigen 
bigen  Blutger  "nseirb?decktS  Le' ' R^T  “nd  missfar- 

freiausgetretenem  Blute  durchsetzt  die^rh^  1 ^ ^ V°n 

Anteil  duster  eerdtet  ur?nsetzt>  dle  Schleimhaut  im  inneren 

durchsetzt.  Im  oberen  AntT'l  yerv^fscIlenen  kleinen  Blutaustritten 
Fornix  eine  bloss  die  oberP  6q  Scheidenwand  nahe  am 

8 mm  lange,  halbmondfdrm'  0 ehleimhautschichten  betreffende 
oben  gekehrte  bis  1 m Ig<Y  ^ Konvexitat  nach  vorn  und 
zulaufenden  scharfen  ^ , brelte  Trennung  mit  spitzwinklig 
Grund  zeigt  tWe'Che  einen  missfarbigen 

farbt  ist.  Cn  nachste  Umgebung  schiefergrau  ver- 

eines  Fingernagej^  erkenne^' Befund’  der  deutlich  den  Abdruck 
abgegeben,  dass  der  SrhpiH  'eS-S’  W.urde  das  Gutachten  dahin 
durch  den  Koitus  sondern  K,enrJSS  hochstwahrscheinlich  nicht 
entstanden  ist.  duich  rohes  Einfiihren  des  Fingers 
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Fig  166  — 168.  Carunculae  myrtiformes. 

Fig.  166.  Aeusseres  Genitale  einer  Frau,  die  vor  einem 
halben  Jahre  ein  ausgetragenes  Kind  geboren  hat.  Der  Scheiden- 
eingang  ist  stark  erweitert,  die  hintere  Kommissur  narbig.  Vom 
Hymen  nur  kleine  teils  dreieckige  resp.  konisch  geformte,  teils 
hockerige  Reste  vorhanden.  welche  erst  nach  der  bei  der  Ent- 
bindung  erfolgten  Zerreissung  des  deflorierten  Hymen  zuriick- 
geblieben  sind  und  als  Carunculae  myrtiformes  bezeichnet  werden. 

Fig.  167.  Aeusseres  Genitale  nach  mehrmaliger  Entbindung. 
Der  Scheideneingang  stark  erweitert,  im  hinteren  Anteil  glatt, 
im  vorderen  mit  einzelnen  hockerigen  Hymenresten  — Carunculae 
myrtiformes  — besetzt.  Die  hintere  Kommissur  ohne  Narben, 
doch  sehr  schlaff. 

Fig.  168.  Hymen  nach  mehrfachen  Entbindungen.  Urspriing- 
lich  ringformig,  gegenwartig  nur  teils  hockerige,  teils  lappige 
Reste  vorhanden.  An  der  hinteren  Peripherie  des  Scheidenein- 
ganges  an  der  Stelle  des  ehemaligen  von  der  Columna  rugarum 
gebildeten  Stiitzpfeilers  ein  plumper  kegelformiger,  nach  einwarts 
ragender  Zapfen. 


Anderweitige  V erletzungen  derweibliclien 

G e n i t a 1 i e n. 

Abgesehen  von  diesen  Beischlafsverletzungen 
kommen  natiirlich  auch  aus  verschiedenen  anderen 
Ursachen  Verletzungen  der  Genitalien  vor,  so  durch  Fall 
auf  spitze  oder  stumpfe  Gegenstande,  durch  Sturz, 
durch  Ueberfahren  u.  dgl.  wie  Fig.  174 — 176  zeigt. 

Sperma. 

Die  eigenartigen  Verhaltnisse  bei  Sittlichkeits- 
verbrechen  lassen  es  notwendig  erscheinen,  dass  mog- 
lichst  viel  objektive  Feststellungen  gemacht  werden. 
Als  eine  solche  Feststellung  darf  auch  der  Nachweis  von 
Sperma  auf  den  Kleidern  eines  angeblich  stuprierten 
weiblichen  Individuums  gelten.  Handelt  es  sich  uni 
ein  Kind,  welches  angeblich  zum  Geschlechtsakt  be- 
nutzt  wurde,  so  wird  man  gewiss  in  dem  Befund 
von  Spermatozoen  an  den  Kleidern  des  Kindes  ein 
wichtiges  Indizium  gegen  den  Titter  besitzen.  (Ueber 
den  Nachweis  des  Sperma  vgl.  „Gerichtsilrztliche 
Technik“  pag.  43).  Zu  bemerken  ist  natiirlich  hier- 


Fig.  166. 


Fig.  167. 


■lliK: 
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bei,  dass  ein  negativer  Befund  von  Spermatozoen 
keineswegs  die  Tatsache  ausschliesst,  dass  ein  Bei- 
schlaf  versucht  wurde,  bezw.  dass  eine  Vereinigung  der 
Genitalien  stattfand.  Ferner  ist  zu  berucksichtigen, 
dass  der  fragliche  Stuprator  ja  auch  an  Azoospermie 
oder  Aspermatismus  leiden  kann. 

Virulente  Infektion. 

Bei  einem  Beischlafversuch  kann  eine  virulente 
Infektion  iibertragen  werden.  Namentlich  das  kind- 
liche  Genitale  ist  ausserordentlich  empfanglich,  be- 
sonders  fiir  Gonorrhoe,  und  gerade  auch  der  chro- 
nische  Tripper  ist  durchaus  geeignet,  eine  akute 
Gonorrhoe  bei  einem  kleinen  stuprierten  Madchen 
hervorzurufen.  Es  kommt  hierbei  in  Betracht,  ob 
noch  Gonokokken  vorhanden  sind.  Findet  man  die 
Residuen  eines  chronischen  Trippers  bei  einem  Stu- 
piator,  so  wird  man  bei  ihm  gewiss  nach  Gonokokken 
zu  suchen  haben.  Aber  auch  wenn  man  sie  nicht 
findet,.  wird  man  aus  der  Tatsache,  der  schleimigen 
Sekretion  der  Harnrohre  (Tripperfaden)  die  Mog- 
lichkeit  zugeben  mtissen,  dass  Gonokokken  tat- 
sachlich  doch  vorhanden  sind,  wenn  sie  dem  Auge 
des  Untersuchers  auch  entgingen,  bzw.  dass  sie  vor- 
handen waren,  als  das  Stuprum  erfolgte.  Hierbei  ist 
zu  berucksichtigen,  dass  der  Zustand  der  Urethra 
ernes  Stuprators  bei  der  arztlichen  Untersuchung,  die 
] a m der  Regel  erst  mehrere  Tage  nach  dem  trag- 
ic len  Stuprum,  wahrend  deren  er  haufig  reizlose  Ge- 
tangniskost  genossen  hat,  stattfinden  wird,  ein  anderer 
sem  wird,  als  zur  Zeit  des  Stuprums.  Sicherer  ist 
er  Beweis  natiirlich,  wenn  es  gelingt,  bei  dem  Stu- 
prator . Gonokokken  im  Sekret  nachzuweisen.  Der 
ursachliche  Zusammenhang  zwischen  der  Gonorrhoe 
des  Titters  und  derjenigen  des  kleinen  Mitdchens  ist 
damit  zum  mindesten  wahrscheinlich. 

Es  kann  natiirlich  auch  die  Moglichkeit  diskutiert 
werden,  ob  das  gemissbrauchte  Kind  nicht  auch  auf 
ngenc  eine  andere  Weise  die  Gonorrhoe  acquiriert 
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Fig.  169—172.  Hymen  septus  nach  der  Defloration 
und  nach  der  Entbindung. 

Fig.  169.  Deflorierter  Hymen  septus  einer  18jahrigen  Pro- 
stituierten.  Die  Defloration  und  die  weiteren  Koitusakte  geschahen 
durch  die  linke,  wahrscheinlich  schon  von  Haus  aus  etwas  grossere 
Hymenoffnung,  welche  nach  unten  und  innen  einen  deutlichen, 
narbig  verheilten  Einriss  zeigt.  Auch  nach  aussen  bemerkt  man 
zwei  seichte,  jedoch  nicht  narbige  Einkerbungen.  Die  rechte 
Hymenoffnung  und  das  Septum  sind  intakt. 

Fig.  170.  Nach  der  Defloration  und  nach  einer  Entbindung 
zuriickgebliebene  Reste  eines  ehemaligen  Hymen  septus.  Vom 
letzteren  ist  nur  ein  oberer  kiirzerpr  und  ein  unterer  langerer 
zapfenformiger  peripherisch  sich  zuspitzender  schmaler  Rest  des 
ehemaligen  Septums  vorhanden,  vvahrend  die  iibrigen  Hymenpartien 
vollstandig  fehlen,  so  dass  an  der  ausgegliitteten  Wand  des  er- 
weiterten  Scheideneinganges  nicht  einmal  Spuren  von  Karunkeln 
zu  sehen  sind.  Wahrscheinlich  hat  die  Frau  mehrmals  geboren. 

Fig.  171.  Deflorierter  Hymen  septus  einer  29  jahrigen  Frau, 
welche  im  5.  Monate  ihrer  crsten  Schwangerschaft  an  Hamorrhagia 
intermeningealis  infolge  Berstung  eines  kleinen  Aneurysmas  der 
einen  Arteria  fossa  Sylvii  gestorben  ist.  Urspriinglich  war  der 
Hymen  offenbar  ringformig,  mit  einer  schief  von  links  und  oben 
nach  rechts  und  unten  verlaufenden  Briicke,  welche  bei  der  De- 
floration zerrissen  bzw.  vom  iibrigen  Hymen  partiell  abgenssen 

wurde.  ,.  . 

Fig.  172.  Aeusseres  Genitale  einer  alteren  Frau,  die  menr- 
mals  geboren  hatte.  Im  oberen  linken  Anteil  des  stark  erweiterten 
und  ausgegliitteten  Scheideneinganges  bemerkt  man  erne  'vurm- 
formige,  von  derber  Schleimhaut  gebildete  senkrecht  herabhan- 
gende  Schlinge  mit  bohnengrosser  Oeflfnung  und  ihr  gegenuber 
im  unteren  rechten  Anteil  des  Scheideneinganges  einen  breit  aut- 
sitzenden,  plump  konischen,  iiber  1 cm  hohen  in  das  Oshum 
vaginae  hineinragenden  Zapfen.  Offenbar  bestand  auch  bier 
urspriinglich  ein  Hymen  septus  mit  einer  rechten  grossen  und 
einer  linken  kleineren  und  hoher  gelegenen  Oeffnung,  von  welcher 
letztere  sich  trotz  wiederholter  Entbindungen  erhielt,  wahrend 
die  andere  teils  schon  bei  der  Defloration,  teils  durch  die  Ge- 
burten  unregelmassig  eingerissen  resp.  vom  Septum  abgenssen 
worden  ist. 


haben  kann.  Fiille  dieser  Art  sind  bekannt  bei  denen 
durch  Benutzung  unreiner  Handtucher,  Schlafen  m 
demselben  Bett  mit  anderen  an  Gonorrhoe  leidenden 
Personen  desselben  Hausstandes  oder  aut  eine  alm- 
liche  Weise  eine  Gonorrhoe  bei  einem  kleinen^  Made  lien 
hervorgerufen  wurde.  Ist  eine  derartige  Infektionsquelle 


Fig.  169. 


Flg‘  171,  Fig.  172. 
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aber  auszuschliessen,  dann  wird  fur  den  Richter  gew'iss 
der  Nachweis  der  Gonorrhoe  bei  dem  fraglichen Tater 
und  bei  der  gemissbrauchten  Frauensperson  ausser- 
ordentlich  vvertvoll  sein. 

Es  ist  auch  oft  vorgekommen,  dass  der  Vorwurf 
gegen  einen  Mann  erhoben  wurde,  er  babe  ein  Kind 
stupnert  und  infiziert;  das  Kind  litt  an  Gonorrhoe 
_es  war  aber  offenbar  von  anderer  Seite  gonorrhoisch 
inhziert  und  die  ganze  Anzeige  beruhte  schliesslich 
nur  auf  einem  Racheakt  gegen  den  zu  Unrecht  be- 

darbo^  1 fater’  dCr  keine  SpUr  V°n  Gonorrhoe 

wurd^e.hUf  urtr^Ung  dner  syPhiliti«chen  Infektion 
urde  ebenfalls  hier  zu  erwahnen  sein,  indess  ist  die 

praktische  Bedeutung  einer  derartigen  Beweisftihrunp- 
erne  vie  geringere,  als  die  eben  erwahnte  hinsichtlich 
der  Gonorrhoe.  Die  Syphilis  braucht  ja  viel  langer 
zu  hirer  Entwicklung,  als  die  Gonorrhoe.  Gewiss 
Wlrd  man  aber  auch  hier  zuweilen  den  Nachweis  einer 
syphihtischen  Infektion  fur  den  Beweis  des  Ver- 
brechens  nut  Erfolg  heranziehen  konnen. 

Kinderaussagen. 

A n°le  Umstande  bringen  es  mit  sich,  dass  man  be! 

K"ndem,lu7dfnASreSChleCA‘lichen  Missbrauc]ls  von 
Sen  M a*  Arasagen  d.eser  letzteren  nicht  ver- 

dass  die  A?'  V'r  Nen  ” 6in  einz«es  Mal  erlebt, 
durchdHieA  Tgen  ,<;1'"!r  derartigen  kleinen  Zeugin 

seiner  Lehre^p  "aturgemass  durch  die  Befragung 
des  Leumunir.1  de*  Vormundes,  durch  Erforschung 
fiber  dloP  ^ derT?lter'h  und  durch  Feststellungen 

des  Gerichtsarztes.8  ^ beSten  lmter  Zuziehui'g 
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pig,  173 1/6.  Verletzungen  der  weib lichen  Geni- 

tal i e n. 

Fig.  173.  Ruptur  der  Scheide  mit  dem  l’inger. 

Fig  174.  Quer  gestellte  schlitzformige,  1,5  cm  lange  Wunde 
in  der  fossa  navicularis,  welche  unmittelbar  vor  dem  Hymen  die 
Schleimhaut  durchbohrt  und  trichterfdrmig  sich  verschmalernd 
hinter  der  hinteren  Scheidenwand  auf  1,5  cm  Tiefe  in  das  Zell- 
txewebe  sich  fortsetzt.  Die  Verletzung  betraf  em  fast  zwei  Janre 
altes  Kind,  unter  welchem  der  tonerne  N a c h 1 1 o p f zusamengebrochen 
war,  wobei  ein  Splitter  in  das  Genitale  eindrang.  er  o er 
folgte  erst  nach  10  Tagen  an  Pyamie. 

Fig  175.  Das  Genitale  einer  jungen,  zum  ersten  Male 
schwangeren  Frau,  welche  beim  Aufraumen  ihres  Zimmers  aus- 
geglitten  und  mit  den  Geschlechtsteilen  auf  erne  kantlge 
IJttleiste  auf ge fallen  war.  Sofort  betrachthche  Blutung 
welche  mit  kalten  Ueberschlagen  zu  stillen  versucht  wurde, 
aber  nicht  sistiert  werden  konnte.  Erst  nach  einer  Stunde  uurde 
ein  ArS  geholt.  der,  stall  die  Wunde  sofort  au  nahen.  d,e  Frau 
ins  Spital  transportieren  Hess,  woselbst  sie  als  Leiche  anlangte. 
Die  gerichtliche  Obduktion  ergab  hochgradige  aussere  u"d  mnere 
Anamie,  und  starke  Besudelung  des  Unterkorpers  mit  angetrock- 
netem  Blute.  Unterhalb  der  Klitoris  eine  dreieckige  ^ unde  mit 
elwas  gequetschten  1 cm  langen  Setten,  welche  d,e  Schleimhaut 
durchdmng  und  auf  etwa  1 cm  gegen  die  Symphyse  zu  ins  L nte 
schleimhautgewebe  sich  trichterartig  fortsetzte.  Das  Zellgeuebe 
WaJ  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  mit  fr.sch  geronnenem 
Blute  stark  suffundiert,  die  Verletzung  ernes  grosseren  Gefa 

mCht  V^rietzTngeT  dieser  Partie  des  ausseren  Genitale  sindals 

g6frdCen  cTewebe  ^r^egST VSfe" ^ Ve^erletzung 

SS£5SLS?££i 

Schwangerschaft  und  de.  a&aurcn  Einereifen  ist  in  solchen 

— 

Vernahen  zu  geschehen. 

!-•  i7ft  ctammt  von  einem  20  Monate  alten  Madchen, 

Suffusion  des  Bauch, elies  iu  £ 

Fraktur  des  Be  kens.  ^ dem  Ingfdrmigen  Hymen 

eingenssen.  L»ic  ' B . f . . a tnchterformig 

von  der  Umgebung  abger.ssen , fret  m der  u 

sich  vertiefenden  GemKiwunde  l egend  - 

derselben  zuruckgezogen.  lljmen  unu  s 

letzt.  _ 


Fig.  175 


Fig.  176 
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Erschwerende  Umstande  bei  unzuchtigen 

Handlungen.  Gewaltsamer  Beischlal 

Die  erschwerenden  Umstande  bei  Sittlichkeits- 
verbrechen  werden  zum  Teil  lediglich  durch  Zeugen- 
beweise  festzustellen  sein,  d.  h.  ihre  Feststellung  wird 
sich  der  Mitwirkung  des  arztlichen  Sachverstandigen 
entziehen.  In  anderen  Fallen  aber  wird  der  Gerichts- 
arzt  in  Frage  kommende  Beweismomente  durch  Unter- 
suchung  der  angeblich  gemissbrauchten  Frauensperson 
beizubringen  haben.  Handelt  es  sich  um  die  An- 
wendung  von  Ge  wait,  so  werden  in  der  Regel  auch 
irgendwelche  Zeichen  von  Gegenwehr  am  Korper  der 
gemissbrauchten  Person  erkennbar  sein.  Als  solche 
haben  Kontusionen,  Kratzeffekte,  Wurgspuren  u.  dgl. 
zu  gelten.  Zu  berucksichtigen  ist  weiter,  ob  die  ge- 
missbrauchten Personen  in  eine  Situation  gekommen 
sind,  in  welcher  sie  korperlich  ausserstande  waren, 
sich  zu  ruhren,  z.  B.  durch  Fesselung,  oder  durch 
Alissbrauch  einer  besonderen  Situation,  in  welcher  die 
Frauensperson  sich  gerade  befand.  Bekannt  ist  jener 
hall  des  Jagerburschen,  der  ein  Madchen  gerade  in 
em  Momente  iiberfiel  und  zum  Beischlaf  missbrauchte, 
in  welchem  sie  sich  auf  ein  Biindel  Heu  hinten  iiber 
gelegt  hatte,  um  dasselbe  an  den  Achselbandern  auf 
die  Schultern  zu  nehmen. 

Die  Drohung  wird  ebenfalls  zuweilen  unter 
den  . erschwerenden  Umstanden  eine  Rolle  spielen 
In  einem  hierher  gehorigen  Falle  bedrohte  ein  Land- 
streicher  eine  Frau  in  einem  einsamen  Hause,  er 
werde  ihr  Kind  nehmen  und  an  die  Wand  werfen, 
wenn  sie  ihm^  mcht  den  Beischlaf  gestatte.  Das 
Gericht  nahm  in  diesem  Falle  eine  Drohung  an. 

In  einem  anderen  Fade  behauptete  eine  Frauens- 
person, durch  Bedrohung  mit  einem  Hunde  zum  Bei- 
schlaf  genotigt  worden  zu  sein.  Der  betreffende  Hund 
wurde  m der  Genchtsverhandlung  zur  Stelle  gebracht. 
Es  war  ein  kleiner  furchtsamer  Pinscher,  welcher  sich 
scheu  unter  den  Stuhlen  des  Gerichtssaales  verkroch. 
In  diesem  Fade  war  natiirlich  die  Behauptung,  dass 
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cine  Bedrohung  stattgefunden  hatte,  als  widerlegt 
anzusehen. 

Der  Gerichtsarzt  wird  gewiss  auch  manchmal 
durch  die  Priifung  des  psychischen  Verhaltens  der 
missbrauchten  Person  wichtige  Feststellungen  treffen 
konnen  (z.  B.  ob  sie  hysterische  Eigenbeziehungs- 
vorstellungen  hat  u.  dgl.).  — 

Die  Angabe,  dass  eine  Frauensperson  in  b e- 
wusstlosem  Zustande  gemissbraucbt  worden  ist, 
bedarf  ernstlicher  Nachpriifung  (cf.  das  oben  bei  Er- 
wahnung  der  Chloroformnarkose  Gesagte).  Gewiss 
wird  eine  Ohnmacht  oder  ein  postepileptisches  Koma 
Gelegenheit  zu  eineni  unsittlichen  Akte  geben  konnen. 
Die  Tatsache,  dass  eine  Ohnmacht  vorhanden  war, 
als  das  Attentat  ausgeiibt  wurde,  ist  eben  in 
irgend  einer  Weise  wahrscheinlich  zu  machen.  Die 
gerichtsarztliche  Untersuchung  der  gemissbrauchten 
Zeugin  kann  die  Grundlage  derartiger  Feststellungen 
liefern.  Wenn  es  sich  um  epileptische,  hysterische, 
neurasthenische,  anamische  Personen  handelt,  dann 
wird  die  Angabe,  dass  eine  Ohnmacht  bestanden 
habe,  an  sich  nicht  als  unglaubwiirdig  bezeichnet 
werden  konnen. 

Eine  berauschte  Frauensperson  muss,  wenn 
eine  sinnlose  Trunkenheit  vorliegt,  gleichfalls  als  eine 
in  einem  willenlosen  Zustande  befindliche  Person  be- 
trachtet  werden.  Dergleichen  kommt  vor.  Doch 
werden  die  Umstande  des  Falles  eine  nahere  Priifung 
unter  alien  Umstanden  notwendig  machen,  ob  denn 
wirklich  ein  bewusstloser  Zustand  vorlag. 

Der  Missbrauch  geisteskranker  Frauensper- 
sonen  bildet  ofters  den  Gegenstand  eines  gerichtlichen 
Verfahrens.  Es  sind  das  Frauen  oder  Madchen, 
welche  nicht  anstaltsbedurftig  sind,  und  bei  denen  jedes 
Mai  der  Nachweis  zu  fiihren  ist,  dass  auch  der  1 liter 
sich  dariiber  klar  war,  dass  die  von  ihm  missbrauchte 
Frauensperson  eine  geisteskranke  war.  Hhufig  sind 
imbezille  Personen  der  Gegenstand  von  sexuellen  An- 
griffen,  und  zwar  umso  eher,  als  bei  manchen  Formen  von 
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Imbecillitat  infolge  Fehlens  sonst  vorhandener  Hem- 
rnungsvorstellungen  eine  gesteigerte  Libido  zu  Tag-e 
tntt,  infolge  derer  die  geistesschwachen  Frauensper- 
sonen  Manner  geradezu  zum  Beischlaf  anreizen.  Die 
1 atsache  der  Geisteskrankheit  ist  dann  zuweilen  deni 
1 fanne,  dem  fraglichen  Tater,  nicht  bewusst,  sondern 
er  memt,  die  betreffende  Person  sei  ein  „bischen 
dumm  ein  bischen  emfaltig“,  „dammlich“  oder  wie 

sef  ,tUS^rHrkeTa  6 beisserFm6gen,  aber  geisteskrank 
t i In.anderen  Fallen  aber  gilt  die  Person 

tatsachlich  als  geisteskrank,  und  dann  ist  naturlich  die 
rage  des  subjektiven  Schuldmomentes  zu  beiahen 

7chM  °mit  dY  ±6St^Stellt  ist>  dass  der  Tater  dei  Bei- 
sdilai  mit  dieser  Person  ausgefiihrt  hat  Der  Ge 

nchtsarzt  wird  in  solchen  Fallen  am  besten  anreo-en 

dass  Zeugen  darflber  vernommen  werden,  in  welchem 

DoSnde  §:emlSSbrauchte  Person  in  dem  betreffenden 
Dorf  oder  in  dem  betreffenden  Hause  steht. 

ie  r rage,  ob  eine  Frauensperson  durch  Hvn 

worfendem  WlHen-  deS  StuPrat°rs  vollstandig  unte?- 
worfen  gewesen  sei,  ist  in  jedem  Falle,  unter  Beriick- 
sichtigung  aller  Einzelheiten  genau  zu  nrufen  TD  1 
konnen  weibliche  Individual  ™ 

de?  sT  ” fefHr°?e  *“**“■  Talfche 

Gerichtfarzt  * * 1St  abeJ  ln  Jedem  FalIe  von  dem 
seits  den  Vefsnrh  ^ P^/t"’  lndem  er  selbst  seiner- 

:S' 

kommen  willento"  ist  M°  a.nkomm“>  aie  voll- 

haben,  dass  sich  bei  einer  Fra  Z“  berilcksi,chtigen 
Vorstellunp-  dpr  T<rm  u-t  ^ 1 rauensperson,  der  die 

wirklich LIS'-?'™,  mit  de”  Hypnotise,,,- 

fiihrung  dieses^eibLns  H U°h  lm  Moraent  der  Au»- 

wickeln  werden  Jelch" sieTT^?™?11'1"®8”  ent‘ 

trots  der  Mynnose  dem  A„  A"  Sta"?  Se,Zen>  sich 

Attentat  zu  widersetzen.  1st 
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die  Betreffende  dagegen  in  einer  schweren  narkose- 
artigen  Lethargie  gewesen,  dann  muss  die  Moghchkeit 
eines  Missbrauches  in  einem  willenslosen  Zustand 
infolge  der  tiefen  Hypnose  zugegeben  werden.  Uie 
Zahl  der  hierher  gehorigen  einwandfreien  r alle  is 
ausserordentlich  gering. 

Folgen  des  Missbrauches. 

Durch  den  geschlechtlichen  Missbrauch  einer 
Frauensperson  kann  dieselbe  in  ihrer  Gesundheit 
schwer  geschadigt  werden.  Es  konnen  nervose  Stu- 
rungen,  Hysterie  u.  dgl.  auftreten.  Es  konnen  aber 
auch  korperlich  durch  Zerreissung  der  Gemtahen 
durch  gonorrhoische  Infektion  u.  dgl.  m.  langdauernd 
Krankheitsprozesse  heryorgerufen  werden,  we  che  ein 
Siechtum  bedingen.  Man  wird  in  die^en  , Fd^  enp 
Verletzungsfolgen,  wie  sie  da|  oster^lchische  St.  . . 

im  8 126  und  das  deutsche  St.-G.-B.  im  § 2-4  nen  , 
_n  arhten  haben.  Abgesehen  davon  kann  der  iod 
infolge  des  Angnffes  auf  die  Geschlechtsehre  wegen 
der  stattgehabten  Verletzungen  erfolgen. 

B.  Sexuelle  Perversitaten. 

Homosexualitat.  Allgem  eines. 

Das  deutsche  St.-G.-B.  bestraft  die  widernatur- 
liche  Unzucht  zwischen  Personen  mannhchen  Ge- 
schlechts,  das  osterreichische  die  widernaturhche  In 
XI  Jisrhen  Personen  desselben  Geschlechts.  L )as 
ZU  • hische  Gesetz  geht  also  weiter  als  das  deutsche. 
°St  D e « riohtsa“  tliShe  Bedeutung  der  Homosexu- 
,v,  stgdurch  den  § 1/5  des  St.-G.-B.  ke.neswega 

haben  (§  1333  des  deutschen  B.  G.-B.).  Besteiu 
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sexualitat  und  besteht  infolgedessen  weiter  eine  Im- 
potenz,  so  wiirde  dies  auch  nach  dem  osterreichischen 
Recht  als  ein  immerwahrendes  Unvermogen  zur 
Leistung  der  ehelichen  Pflicht  aufzufassen  sein,  welche 
die  Ungiiltigkeitserklarung  der  Ehe  rechtfertigt. 

Nach  der  deutschen,  durch  Reichsgerichtsentschei- 
dung  festgelegten  Praxis  sind  unter  widernatiirlicher 
Unzucht  im  Sinne  des  § 1/5  des  St.-G.-B.  nur  bei- 
schlafsahnhche  Handlungen  zu  verstehen,  also  Immissio 
penis  in  _ corpus  alterius,  d.  h.  in  anum  oder  in  os 
lerner  Coitus  inter  femora  ; auch  die  gegenseitige  Onanie 
(mutuelle  Onanie)  wird  von  dem  Begriff  der  wider- 
naturlichen  Unzucht  nicht  unter  alien  Umstanden  aus- 
geschlossen,  sondern  auch  sie  wird  nach  § 175  mit 
btrafe  bedroht,  wenn  sie  unter  beischlafsahnlichen 
Bewegungen  erfolgt.  Nach  oberstinstanzlichen  oster- 
reichischen Entscheidungen  wird  die  mutuelle  Onanie 
ausnahmslos  zu  den  im  § 129  des  St.-G.-B.  mit  Strafe 
bedrohten  Handlungen,  ebenso  wie  die  eben  erwahnten 
ubngen  „ beischlafsahnlichen  Handlungen"  gerechnet. 

Paderastie. 

Im  allgemeinen  nimmt  man  im  Volk  an  dass  die 

"cheT&Se  , PZUCh*  Zwisd’e”  Person^,," 

bestehe^S  ,r  'p  f^-piche,,  in,  Coitus  analis 

unr  cht  J gW  'Ch-e  Z3,  erafe)-  Diese  V°rstellung  ist 
unrichtig.  Wir  smd  der  Ansicht,  dass  der  Coitus 

Art  'Sdesle  nllfh  zwischen  Homosexuellen  geiibte 

Art  des  Geschlechtsverkehrs  nicht  ist.  Als  solche 

kommt  wohl  vor  alien  Dingen,  abgesehen  von  Ueh- 

kosungen,  gegenseitigem  Kussen  u.  dgl  m der  Coitus 

DerC^urir'  'Sr  •“*  - BeSchT 

Coitus  an  ]•  11  os.  a tepius  ) kommt,  ebenso  wie  der 
beThnm  uG  C Sdten-  besonders  haufig  wohl  nur 

Se  Fra« en.m,il.nnJicllen  Proslituierten  in  Betracht. 
1 age’  ob  dle  Homosexualitat  eine  angeborene 

der  Fellatur'  «'*e»t»ch  Sauger. 

bezeiehnet.  1 als  Cunnll,ngus  ==  lingens  cunnum 

PuPPe,  Gerichtliche  Medizin 
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oder  erworbene  Eigenschaft  ist,  ist  dahin  zu  beant- 
worten,  dass  es  zweifellos  angeboren  Homosexuelle 
gibt  (Urninge),  deren  Empfinden  nicht  nur  in  sexu- 
eller  Hinsicht  von  friih  auf  anders,  als  das  ihrer  Ge- 
schlechtsgenossen  ist.  Nach  unserer  Erfahrung  sind 
das  Personlichkeiten  mit  auch  noch  anderen  bemerkens- 
werten  psychischen  Eigenschaften,  die  sie  als  minder- 
wertig  im  psychiatrischen  Sinne,  als  entartet,  erscheinen 
lassen,  haufig  erblich  belastet,  mit  einseitiger  Be- 
gabung  oder  mit  psychischen  Degenerationserschei- 
nungen  behaftet  (cf.  die  diesbeziiglichen  Bemerkungen 
in  dem  Abschnitt  iiber  die  gerichtsarztliche  Unter- 
suchung  des  Geisteszustandes).  Vom  Standpunkte 
des  Moralisten  wird  man  ihrem  Zustande  nicht  ge- 
recht,  sondern  nur  vom  Standpunkte  des  Arztes,  der 
die  abnorme  Anlage  zu  erkennen  imstande  ist. 

Daneben  gibt  es  aber  Falle  von  erworbener 
Homosexualitat;  diese  Gruppe  ist  grosser  als  jene, 
welche  die  Falle  von  angeborener  Homosexualitat 
umfasst.  Die  Umwandlung  des  normalen  heterosexu- 
ellen  Empfindens  bei  diesen  Personen  erfolgt  im 
reiferen  Alter,  lange  nach  Abschluss  der  Pubertat, 
indem  Alkohol,  sexuelle  Ueberreizung  u.  a.  eine  Ab- 
stumpfung  der  normalen  Libido  und  eine  1 erversion 
vermitteln ; haufig  ist  der  Boden,  auf  dem  diese  \ er- 
anderung  vor  sich  geht,  durch  Hereditat  oder  andere 
degenerative  Momente  wohl  vorbereitet. 

" Dann  gibt  es  noch  eine  dritte  Gruppe  von  Fallen, 
welche  wahrend  oder  auch  bald  nach  der  Pubertatszeit 
der  Verfuhrung  zur  Homosexualitat  zum  Opfer  getallen 
sind,  und  die  nunmehr  entweder  ganz  homosexuell 
fuhlen  gelernt  haben  oder  sich  das  wenigstens,  von 
einem  falschen,  unverstandlichen  Dunkel  beseelt,  em- 
reden,  oder  die  sich  neben  der  envorbenen  Homo- 
sexualitat  noch  normale  sexuelle  Neigungen  bewahrt 
haben  (Bisexualitat).  Wir  finden,  dass  derartige  lndi- 
viduen  haufiger  aus  Konvikten,  Erziehungsanstalten 
u.  dgl.  hervorgehen. 

Diejenigen  Personen,  welche  sich  zu  homosexu- 
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ellen  Zwecken  prostituieren,  gehoren  zum  grossen 
1 eil  zu  dieser  Cxnippe.  Zum  Feil  sind  die  homo- 
sexuellen Prostituierten  auch  Personlichkeiten,  welche 
sich  lediglich  aus  pekuniaren  Interessen  zur  Ausiibung 
homosexueller  Akte  bereit  finden  lassen.  Es  sind 
das  oft  gemeingefahrliche  Menschen,  welche  dem 
beriichtigten  homosexuellen  Erpressertum , der  sog 
Chantage  huldigen  (faire  chanter  = singen,  d.  h.  bezahlfn 
lassen),  das  schon  so  manche  Existenz  ruiniert  und 
manches  Leben  durch  Selbstmord  hat  unriihmlich  zu 
Ende  gehen  lassen. 


Es  ist  deshalb  nicht  richtig,  wie  es  von  homo- 
sexueller Seite  dann  und  wann  behauptet  wird,  dass 
Homosexualitat  gewissermassen  das  dritte  Geschlecht 
lepiasentiert,  oder  dass  die  Homosexuellen  ganz  be- 
sonders  begabte  Leute  seien,  von  besonders  feinem 
feminmem  . Empfinden , und  dass  ihre  homosexuelle 
JNeigung  erne  solche  sei,  dass  sie  ihr  nicht  Widefstand 
leisten  konnten.  Was  zunachst  letzteren  Punkt  anbe- 
tntlt,  so  kommen  natiirlich  die  verschiedenen  Intensi- 
taten  der  sexuellen  Libido,  wie  wir  sie  bei  normalen, 
d;  h.  heterosexuellen  Personen  finden,  ebenso  wie  bei 
diesen  in  Betracht  Die  Tatsache,  dass  bedeutende 
chter  homosexuell  gewesen  sind,  mag  zugeveben 

X^hed  abiGr  S W vf  absurd’  zu  behaupten,  das!  nun 

nur  ht  deU  nnden  Menschen  homosexuell  oder  auch 
nur  bisexuell  gewesen  sein  miissten. 

die  erJnh  wirTTdie  ang‘eborene  und  zum  Teil  auch 
erscheinu^Tfr 116  ^0mosexualitat  als  eine  Degenerations- 
Frave  nhg ' a,'fi.ass^n’  80  ergibt  sich  die  weitere 
die  f )ecr  b ln  -dem  einen  oder  dem  andern  Falle 

dass  dfe  Rrar  « T™  80  hohen  Grad  erreicht  hat, 
rechnifnLf?^r  nden1  etWa  als  strafrechtlich  unzu- 

denen  de/  p!i  ai]/'u.seben  Slnd-  Das  ist  aber  nur  bei 
Teilersrh  * & denen  die  Homosexualitat  eine 

ParaTvse  Geist^krankheit  (Imbezillitat, 

veneration  pi  eptls.che  Degeneration,  alkoholische  De- 
frifft  dan  US^'  1St‘  Wenn  diese  Voraussetzung  zu- 
fr.fft,  dann  wird  man  auch  die  betreffenden  Tatar  als 
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geisteskrank  im  Sinne  des  § 5 1 des  deutschen  R.-St.-G.-B. 
oder  des  § 2 des  osterreichischen  St.-G.-B.  anzusehen 
haben.  1st  das  nicht  der  Fall,  dann  steht  ihnen  der 
Schutz  dieses  Paragraphen  nicht  zur  Seite.  Aber 
auch,  wenn  sie  als  geisteskrank  im  Sinne  des  Straf- 
gesetzbuches  angesehen  werden  mussen,  dann  konnen 
sie  doch  nur  dann  entmlindigt  werden,  wenn  sie  infolge 
von  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwache  ihre  An- 
gelegenheiten  nicht  besorgen  konnen.  Die  Gemein- 
gefahrlichkeit  allein,  die  aus  ihrer  homosexuellen 
Geschlechtsneigung  resultiert,  geniigt  nicht  zur  Durch- 
frihrung  der  Entmiindigung. 

Korperlicher  Nachweis  der  Paderastie. 

Der  Nachweis  der  Paderastie  wird  im  allge- 
meinen  durch  Zeugenbeweis  gefuhrt,  d.  h.  diejenigen 
Personen,  welche  von  Plomosexuellen  dazu  verleitet 
worden  sind  oder  verleitet  werden  sollten,  homosexu- 
elle  Akte  zuzulassen,  machen  ihre  Zeugenaussagen. 
Es  gibt  aber  auch  gewisse  Untersuchungsmethoden, 
welche  sich  auf  diejenigen  Homosexuellen  beziehen,  die 
den  Coitus  analis  zulassen.  Hierher  gehort  die  b est- 
stellung  des  Zustandes  der  Afterschliessmuskulatur  so- 
wie  der  radiaren  Falten  am  After  und  der  Nachweis  dei 
virulenten  Infektion.  Man  nimmt  die  Prufung  hinsicht- 
lich  des  Zustandes  der  Afterschliessmuskulatur  nach 
Tarnowski  in  der  Weise  vor,  dass  man  die  Individual 
in  Knie-Ellenbogenlage,  aber  mit  stark  geneigtem  Ober- 
korper,  d.  h.  sodass  die  Baucheingeweide  auf  die  Zwerch- 
fellkuppe  driicken,  sich  hinlegen  hisst,  und  dann  den 
Zustand  des  Afters  beobachtet.  Ein  Ivlaffen  des 
Afters  in  dieser  Situation,  das  bei  habituellen  Kyneden 
nach  einigen  Minuten  eintritt,  wird  zu  dem  Gutachten 
berechtigen,  dass  dieser  Befund  die  Annahme  emei 
habituellen  Zulassung  des  Coitus  analis  unterstiitzt. 
Auch  die  Prufung  durch  die  digitale  Exploration  per 
anum  liefert  bei  solchen  Individuen  haufig  schon  das 
Resultat,  dass  die  reflektorische  Zusammenziehung 
der  Aftermuskeln,  welche  im  Moment  der  Eintuhrung 
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dcs  Fingers  erfolgt,  ausbleibt.  Manchmal  kann  man 
b.s  vier  linger  in  den  After  einftthren,  olme  class 
e.ne  soJche  Kontraktion  der  Afterschliessmuskulatnr 
eintfitt.  Der  Nachweis  dcs  Mastdarmtrippers  erfolgt 
durch  den  Nachweis  der  Gonokokken.  Doch  ist  zu 
beriicksichtigen,  class  der  Durchbruch  einer  I larn 
rrthrengonorrhoe  in  den  After  hierbei  ausgeschlossen 

wer“.n  ™89'  gilt  von  der  Mastdarm- 

syplulis  Von  germgerem  Werte  ist  der  Nachweis 
des  Fehlens  der  radiaren  F'alten  am  After.  Dieses 
Aeicben  ist  zuweilen  vorhanden,  zuweilen  fehlt  es. 

Tr  ib  ad  i e. 

im  vDlC  ,Trib?d“  (.Lf?bifche  Liebc>  Amor  Lesbicus) 
•st  von  dem  osterreich.schen  Strafgesetzbuch  erwahnt 

l ie  Aeusserungen  der  Tribadie  bestehen  zunadist 
cbenso,  w,e  be.m  mftanlichen  Geschlecbt,  in  Jeb 
kosungen,  in  Nachahinung  des  Koitus  bei  nicht 
entblOsstem  oder  auch  entblOsstem  KOrper  wobei 

desinMZUVVCi  en  dlG  FraLiensPerson,  welche  die  Rolle 
es  Mannes  anmmmt,  durch  Vorbinden  von  Priancn 
dem  Geschlechtsakt  den  Charakter  eines  gewohnlic he 

Mitig  geschiehr^xMtefneuOaUenSPerS°nen’  We°hsel' 

Ehe  Vme  %^LZ  d“n  “,nd  'va,,n’  dass  sich  cine 
Sn  Miwnc'zu  f 

LlSTet1"  ■>  urdg,at 

17^? Hi-,  TlfrF 

gunfen  ^rSmt" 

i b idui  konnen,  unterliegt  bei  der  Trilvwlip 

Pilderastie  fesJeTt.  wl*  “ hms'chtli<*  der 


486 


Em  pf  i e hit  sich  die  Aufhebung  des  § 175 
d e s deutschen  S t.  - G.  - B.  und  des  ^ 129  des 
osterreichischen  St.  -G.-B.r' 


Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  agitatorische  Be- 
strebungen  zur  Abschaffung  der  gesetzlichen  Bestim- 
mungen,  welche  die  Betatigung  der  Homosexuahtat 
mit  Strafe  bedrohen,  vorhanden  sind.  Es  wird  ange- 
fuhrt,  dass  durch  diese  strafgesetzliche  Bestimmung 
das  erwahnte  Erpressertum  geziichtet  werde,  und  dass 
es  verschwinden  werde,  wenn  der  § 1/5  des  St.-G.-B, 
gefallen  ist.  Das  ist  nicht  richtig.  Die  Chantage 
wird  bleiben,  auch  wenn  dieser  Paragraph  nicht  mehi 
sein  wiirde.  Die  Paderastie  gilt  nach  dem  allgemeinen 
Empfinden  als  etwas  verwerfliches,  und  der  Paderast, 
der  in  gesellschaftlicher  Position  . oder . in  Amt  und 
Wiirden  ist,  wird  sich  scheuen,  sich  diesen  \ orwurt 
bei  seinen  Freunden  oder  seinen  Vorgesetzten  von 
einem  Denunzianten  machen  zu  lassen ; er  wird  desha 
in  vielen  Fallen  nach  wie  vor  versuchen,  diesen  durch 


Geld  mundtot  zu  machen.  . 

Seitens  des  Wissenschaftlich-humamtaren  Gomites 
ist  die  bekannte  Petition  an  die  gesetzgebende  Korper- 
schaft  des  Deutschen  Reiches  erfolgt,  in  welcher  aus- 
p-efiihrt  wird,  dass  man  das  Strafgesetz  dahin  a> 
fndern  moge : Dass  sexuelle  Akte_  zwischen  I ersonen 
desselben  Geschlechts,  ebenso  wie  solche  1 ersonen 
verschiedenen  Geschlechts,  nur  dann  zu  bestraten  seien, 
wenn  sie  unter  Anwendung  von  Gewalt,  wenn  sie  an 
Personen  unter  16  Jahren  oder  wenn  sie  m einer 
offentliches  Aergernis  erregenden  Weise  vollzogen 

werden^r  ^ nicht>  dass  mh  einem  solchen  Gesetz 

dem  dffentlichen  Interesse  gedient  ware,  auch  me  i , 
wenn  man  etwa  die  Grenze  des  Schutzalters  bis  auf 
18  Jahre  vergrosserte.  Es  steht  lest,  dass  eu 
fiihrune  zur  Homosexuahtat,  zumal  m dei  Zeit  der 
noch  nicht  vollig  abgeschlossenen  geschlechthchen 
Differenzierung,  moglich  ist,  und  dass  dergleichen  o er 
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vorkommt.  Solange  wir  aber  nicht  diejenige  Alters- 
stufe  kennen,  iiber  die  hinaus  eine  Verfiihrung  als 
ausgeschlossen  erachtet  werden  muss,  werden  wir 
auch  die  Strafbestimmung  des  § 175  des  St.-G.-B. 
nicht  aufheben  dtirfen. 

Erwagenswert  ware  lediglich,  ob  nicht  auch  in 
Deutschland,  wie  in  Oesterreich,  die  Tribadie  gleich- 
falls  unter  Strafe  zu  stellen  ware. 

Unzucht  mit  Tieren. 

Nach  osterreichischem  wie  nach  deutschem  Recht 
wird  auch  die  widernatiirliche  Unzucht  mit  Tieren 
bestraft.  In  Betracht  kommen  natiirlich  im  wesent- 
lichen  Haustiere,  und  zwar  sowohl  mannliche  wie 
weibliche,  Hunde,  Pferde,  Kiihe,  aber  auch  Ziegen 
u.  dgl.  Die  Unzucht  mit  Tieren  wird  sowohl  von 
Mannern  an  weiblichen  Tieren  getrieben,  als  auch  von 
Frauenspersonen  mit  mannlichen  Tieren ; auch  Akte 
gleichgeschlechtlicher  Bestialitat  kommen  vor.  Die 
Feststellung  des  Tatbestandes  erfolgt  in  der  Regel 
auch  hier  durch  Zeugenbeweis,  weniger  durch  die 
Intervention  des  Gerichtsarztes.  Eventuell  wiirde  ein 
Fierarzt  an  den  Genitalien  festzustellen  haben,  dass 
das  Tier  gemissbraucht  ist  und  ob  sich  Sperm  a in 
den  Genitalien  des  Tieres  findet.  Die  gerichtsarztliche 
Untersuchung  eines  der  Sodomie  angeschuldigten 
Menschen  wiirde  nur  in  ganz  frischen  Fallen  Aussicht 
aul  Erfolg  haben;  es  empfiehlt  sich  deshalb,  solche 
leisonen,  welche  sich  schuldig  gemacht  haben  sollen, 
moghchst  schnell  dem  zustandigen  Arzt  zuzufiihren. 
Dieser  wiirde  eventuell  Tierhaare  an  den  Genitalien 
cler  betreffenden  Personlichkeit  feststellen  konnen 
Welter  wurde  es  sich  darum  handeln,  Verletzungen, 
v\ie  sie  durch  Hundekrallen  u.  dgl.  verursacht  werden 
(parallele  stnchformige  Vertrocknungen),  zu  eruieren. 

Exhibitionismus. 

Unter  Exhibitionismus  versteht  man  dieienip-e 
I erversitat,  welche  im  Entblossen  der  Genitalien  vor 
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anderen  Personen  besteht.  Mit  verschwindenden  Aus- 
nahmen,  in  denen  das  weibliche  Geschlecht  in  Betracht 
gekommen  ist,  bandelt  es  sich  hier  um  mannliche  Per- 
sonen, welche  belebte  Orte,  z.  B.  Torpassagen,  Kinder- 
spielplatze,  belebte  Strassen,  Eingange  von  Madchen- 
schulen  nsw.  aufsuchen  und  dort  durch  Entblossen 
des  Genitales  und  haufig  auch  durch  gleichzeitiges 
Masturbieren  offentliches  Aergernis  erregen.  In  der 
letzterwahnten  Bezeichnung  liegt  auch  die  straf- 
rechtliche  Wiirdigung  dieser  Perversitat.  Eine  beson- 
dere  Strafbestimmung,  welche  das  Delikt  des  Exhibi- 
tionismus  nennt  und  mit  Strafe  bedroht,  gibt  es  nicht. 
Auch  Anklagen  wegen  Beleidigung  resultieren  daraus. 
Zum  grossen  Teil  sind  die  Exhibitionisten  geistig  min- 
derwertige  Personen,  und  man  wird  mit  Recht  gerichts- 
arztlich  stets  befiirworten,  dass  Individuen,  bei  welchen 
das  Delikt  des  Exhibitionismus  wiederholt  zur  Beob- 
achtung  kommt,  einer  psychiatrischen  Untersuchung 
unterzogen  werden.  Zum  grossen  1 eil  sind  es  imbezille 
Personen,  hereditar  belastete,  sog.  Entartete,  degene- 
rierte  Alkoholiker  und  Epileptiker.  Wiirden  ^ sich 
ausser  dem  Exhibitionismus  noch  andere  Zeichen 
einer  psychischen  Erkrankung  nachweisen  lassen,  so 
muss,  zumal  wenn  die  Tatsache  einer  mehr  oder 
weniger  erheblichen  Angetrunkenheit  bei  Veriibung 
des  Deliktes  noch  hinzukommt,  das  Vorliegen  einer 
strafrechtlichen  Unzurechnungsfahigkeit  fur  festgestellt 
gelten. 

Algolagnie  (Sadismus,  Masochismus). 

Unter  Algolagnie  (Schmerzgeilheit)  versteht  man 
eine  Gruppe  von  Perversitaten,  bei  welchen  das  Zu- 
fiigen  bezw.  Empfangen  von  Schmerzen  zur  sexuellen 
Befriedigung  notwendig  ist.  Man  unterscheidet  eine 
aktive  Algolagnie,  bei  welcher  das  perverse  Individuum 
dem  andern  Individuum,  welches  es  zur  geschlecht- 
lichen  Befriedigung  benutzt,  Schmerzen  zufugt,  und 
eine  passive  Algolagnie,  bei  der  es  Schmerzen  oder 
ahnliches  erduldet.  "Die  aktive  Algolagnie  hat  man 
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als  Sadismus  bezeichnet.  Der  Name  riihrt  her  von 
dem  Marquis  de  Sade,  welcher,  im  18.  Jahrhundert 
lebend,  in  einer  Reihe  von  Romanen  derartige  per- 
verse Personlichkeiten  genauer  gescbildert  hat.  Der 
Sadist  schlagt,  maltraitiert,  wiirgt  oder  sticht  sein 
Opfer,  um  sich  sexuelle  Befriedigung  zu  verschaffen. 
Diese  korperlichen  Beschadigungen  konnen  sich  bis 
zum  Lustmord  und  bis  zur  Leichenschandung  nach 
eben  vollzogenem  Morde  steigern. 

In  anderen  Fallen  sind  die  Beschadigungen  weniger 
auf  die  korperliche  Integritat  eines  Menschen  gerichtet, 
als  auf  die  Gegenstande,  mit  welchen  das  Individuum’ 
bekleidet  ist  u.  dgl.  m.  (z.  B.  Tintenspritzer). 

Zuweilen  sind  sadistisch  veranlagte  Personen 
nicht  heterosexuell  veranlagt,  sondern  homosexuell. 
und  so  erleben  wir  es,  dass  Hauslehrer  u.  dgl.  ihre 
Zoglinge  misshandeln,  um  sich  damit  sexuelle  Befrie- 
digung zu  verschaffen  (Fall  Dippold).  Wir  selbst 
hatten  einen  solchen  homosexuellen  Sadisten  zu  be- 
urteilen,  welcher  in  Berlin,  Breslau,  Dresden  und 
Hamburg  Jugendwehren  gegrundet  hatte,  nur  zu  dem 
Zwecke,  um^  durch  die  Ziichtigungen  der  Jiinglinge, 
die  er  bei  Eintritt  in  die  Jugendwehr  sich  ausdriick- 
hch  vorbehalten  hatte,  sich  sexuelle  BefriedRungen 
zu  verschaffen.  Er  hatte  u.  a.  auch,  ohne  eine  Ahnung 
von  gymnastischen  Uebungen  zu  haben,  die  Ausbil- 
budung  eines  jungen  Menschen  zum  Akrobaten  iiber- 
nommen;  in  dem  Kontrakt  stand  ausdriicklich  und 
das  war  ja  fur  ihn  der  wesentlichste  Teil  des  Kon- 
traktes,  dass  der  Lebrer  den  Schuler  ziichtigen  durfte 
wie  und  so  oft  er  wolle.  Die  Untersuchung  ergab,’ 
dass  Imbezilhtat  vorlag.  Interessant  war  an  diesem, 
wie  an  so  manchem  ahnlichen  Fall,  dass  die  Perver- 
sititt  larviert^  d.  h.  zunachst  nicht  erkennbar  war. 

ie  passive  Algolagnie  (Masochismus,  bezeichnet 
nach  dem  Romanschriftsteller  v.  Sacher-Masoch, 
der  selbst  erne  solche  Personlichkeit  war)  besteht 
carin  dass  das  perverse  Individuum  Misshandlungen 
erduldet,  um  dadurch  geschlechtlich  erregt  zu  werden. 
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So  kommen  Fusstritte,  Ziichtigungen  mit  einer  Rute, 
Aufbinden  auf  Folterbanke,  wie  sie  manche  Prostitu- 
ierte  in  ihrem  Armentarium  haben,  in  Betracht.  Aber 
auch  Ekel  erregende  Dinge,  welche  mit  der  Ent- 
leerung  der  Exkremente  zusammenhangen,  kommen 
nicht  selten  vor. 

Wichtig  ist  iibrigens,  dass  sich  die  Angebote 
passiver  Algolagnie  in  den  Inseraten  der  I ages- 
zeitungen  dann  und  wann  nachweisen  lassen,  so  z.  B. 
wenn  „strenge  Massage"  angezeigt  wird,  oder  wenn 
Masseusen  unter  dem  Pseudonym  einer  der  bekannten 
Personen  aus  Sacher -M  asochs  Romanen  (Severin, 
Wanda)  inserieren. 

Die  gerichtsarztliche  Bedeutung  der  Algolagnie 
ist,  soweit  die  aktive  Algolagnie  in  Betracht  kommt, 
eine  nicht  unbetrachtliche  insofern,  als  durch  die  Miss- 
handlungen  bezw.  Beschadigungen  der  Tatbestand 
der  Korperverletzung,  eventuell  mit  Todesfolge  in 
Betracht  kommt.  Die  passive  Algolagnie  besitzt  erne 
sonderlich  erhebliche  gerichtsarztliche  Bedeutung  nicht 
Die  Korperverletzungen  erfolgen  ja  mit  Willen  und 
Wissen  des  perversen  Individuums ; hochstens  wurde 
auch  hier  das  Erpressertum  mit  seinen  strafrechtlichen 
Folgen  in  Betracht  kommen. 


Fetischismus. 

Bei  dem  Fetischismus  ist  die  sexuelle  Befriedigung 
an  einen  Fetisch  gekniipft,  d.  h.  das  perverse  Indi- 
viduum  verschafft  sich  irgendwelche  Gegenstande.  die 
fur  dasselbe  eine  besondere  sexuelle  Bedeutung  haben, 
weil  sie  von  einem  Individuum  des  andern  Geschlechts, 
und  zwar  von  bestimmten  Teilen  desselben,  herriihren. 
Fetischisten  haben  Sammlungen  von  Stiefeln,  von 
Taschentuchern  oder  lrgendwelchen  andern  Gebrauchs- 
gegenstanden.  Auch  die  Zopfab  schneider  gehoren 
hierher  Die  Tatsache,  dass  sie  sich  die  Gegenstftnde 
auf  irgendeine  unrechtmassige  Weise  verschatfen 
rniissenf  zeitigt  Konflikte  mit  dem  Strafgesetz.  Die 
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forensische  Bedeutung  des  Fetischismus  ist  deshalb 
keine  geringe. 

Nekropliilie.  Statuenliebe. 

Die  sexuelle  Perversitat  wahlt  auch,  abgesehen 
von  den  oben  bei  Besprechung  des  Sadisinus  erwahnten 
Fallen,  zuweilen  Leichen,  und  zwar  sogar  ausgegrabene 
Leichen  zur  Befriedigung  der  geschlechtlichen  Lust. 
Das  sich  daraus  ergebende  Delikt  ist  das  der  Leichen- 
schandung.  Eine  gerichtsarztliche  Feststellung  wird 
in  den  in  Betracht  kommenden  Fallen  notwendig  sein. 

Die  sexuelle  Perversitat  kann  sich  auch  in^Forrri 
der  sog.  Statuenliebe  aussern. 


III.  Schwangerschaft  und  Geburt  in 
gerichtsarztlicher  Beziehung. 


Deutsches  Strafgesetzbuch.  § 169.  Wer  ein  Kind 
unterschiebt  oder  vorsatzlich  verwechselt,  oder  wer  auf  andere 
Weise  den  Personenstand  eines  anderen  vorsatzlich  verandert 
oder  unterdriickt,  wird  mit  Gefangnis  bis  zu  drei  Jahren,  und, 
wenn  die  Handlung  in  gewinnsiichtiger  Absicht  begangen  wurde, 
mit  Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  bestraft.  Der  Versuch  ist 
strafbar. 

Deutsche  Strafp  rozessordnung.  § 485,  Abs.  2.  An 
Schwangeren  oder  geisteskranken  Personen  darf  ein  Todesurteil 
nicht  vollstreckt  werden. 

Deutsches  Biirgerliches  Gesetzbuch.  § 844,  Abs.  2... 
die  Ersatzpflicht  tritt  auch  dann  ein,  wenn  der  Dritte  zur  Zeit  der 
Verletzung  erzeugt,  aber  noch  nicht  geboren  war. 

§ 1312.  Eine  Frau  darf  erst  zehn  Monate  nach  der  Auf- 
losung  oder  Nichtigkeitserklarung  ihrer  friiheren  Ehe  eine  neue 
Ehe  eingehen,  es  sei  denn,  dass  sie  inzwischen  geboren  hat.  i on 
dieser  Vorschrift  kann  Refreiung  bewilligt  werden. 

§ 1591.  Ein  Kind,  das  nach  Eingehung  der  Ehe  geboren 
wird,  ist  ehelich,  wenn  die  Frau  es  vor  oder  wahrend  der  Ehe 
empfangen,  und  der  Mann  innerhalb  der  Empfangniszeit  der  Frau 
beigewohnt  hat.  Das  Kind  ist  nicht  ehelich,  wenn  es  den  Um- 
stiinden  nach  offenbar  unmoglich  ist,  dass  die  Frau  das  Kind  von 
dem  Manne  empfangen  hat;  es  wird  vermutet,  dass  der  Mann 
innerhalb  der  Empfangniszeit  der  Frau  beigewohnt  babe.  Soweit 
die  Empfangniszeit  in  die  Zeit  vor  der  Ehe  fallt.  gilt  die  \ er- 
mutung  nur,  wenn  der  Mann  gestorben  ist,  ohne  die  Ehelichkeit 

des  Kindes  angefochten  zu  haben.  . .. 

S 1592.  Als  Empfangniszeit  gilt  die  Zeit  vom  lol.  bis 
302  Tage  vor  dem  Tage  der  Geburt  des  Kindes  mit  Einschluss 
sowohl  des  181.,  als  des  302.  Tages.  Steht  fest,  dass  das  Kind 
innerhalb  eines  Zeitraumes  empfangen  worden  ist.  der  weiter  als 
302  Tage  vor  dem  Tage  der  Geburt  zuruckliegt,  so  gilt  zu 
Gunsten  der  Ehelichkeit  des  Kindes  dieser  Zeitraum  als  Em- 

^ ^ 1600  Wird  von  einer  Frau,  die  sich  nach  der  Auflosung 

ihrer  Ehe  wicder  verheiratet  hat,  ein  Kind  geboren.  das  ein  ehe- 
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liches  Kind  sowohl  des  ersten  als  des  zweiten  Mannes  sein  wiirde 
so  g,lt  das  Kind,  wenn  es  innerhalb  270  Tagen  nach  der  Auf- 
losung  der  fruheren  Ehe  geboren  wind,  als  Kind  des  ersten  Mannes 
wenn  es  spater  geboren  wird,  als  Kind  des  zweiten  Mannes 

§ 1717.  Als  Vater  des  unehelichen  Kindes  gilt,  wer  der 
Mutter  innerhalb  der  Empfangniszeit  beigewohnt  hat,  es  sei  denn 
dass  auch  ein  Anderer  ihr  innerhalb  dieser  Zeit  beigewohnt  hat! 
Erne  Beiwohnung  bleibt  jedoch  ausser  Betracht,  wenn  es  den 
mstanden  nach  oft'enbar  unmoglich  ist,  dass  die  Mutter  das 
Kind  aus  dieser  Beiwohnung  empfangen  hat.  Als  Empfanenis- 
zeit  gilt  die  Zeit  vom  181.  bis  302.  Tage  vor  dem  TageS  der 

Gebu,rt  des  klndes  nut  Einscliluss  sowohl  des  181.  als  auch  des 
oUi.  lages. 

§ 1777,  Absatz  2.  Der  Vater  kann  fur  ein  Kind,  das  erst 
nach  seinem  Tode  geboren  wird,  einen  Vormund  benennen,  wenn 
er  dazu  berechtigt  sein  wiirde,  falls  das  Kind  vor  seinem 
geboren  ware. 

...  - § 19'2'  , Eine  Leibesfrucht  erhalt  zur  Wahrung 
Pfleger Cn  Recht6’  SOweit  diese  einer  Fursorge  bediirfen, 

1 ^ l92°'  Erbe  kann  nur  werden  wer  zur  Zeit  des  Erbfalls 

ebte;  wer  zur  Zeit  des  Erbfalles  noch  nicht  lebte,  aber  bereits 
erzeugt  war,  gilt  als  vor  dem  Erbfalle  geboren 

2043.  Soweit  die  Erbteile  wegen  der  zu  erwirtenHPn 
bur,  eines  Miterb.n  „„ch  nnbsstimnS  sind  ist  STaS^.' 

Hebung  der  Unbestimmtheit  ausgeschlossen. 

tet?- die  si?"  ■£££  - jus • 

eine  e ,rbare  Fr»,  l?':ban™e’  «™n  Geburtshelfer  odir  sons, 

Oder,  Jo"’  eTneStsS:heerSen;urHandr  Gfeb-tshilfe  berechtigten, 
Person  von  ihrer  NiederkmU I H a F e‘ner  °brigkeitlichen 

selben  die  unzeitme  ( if  f , d“j  Anze,ge  zu  machen  und  der- 
« 340  n‘g  °der  das  tote  Kind  vorzuzeigen. 

lichung  der  Gcburt  wirW  .y°rschrift  geschehene  Verlieim- 

als  Uebertretuno-  mit  sfrP  nach  Gerstellung  der  Verheimlichenden 
bestraft.  g strengem  Arreste  von  drei  bis  sechs  Monaten 

Wenn  der  inf  1'°  ' S Cih  6 ®trafP'‘ozess-Ordnung.  8 398 
Zeit,  wo  das  sJafurteU^n  Volf"^  Freiheitsstrafe  Verurteilte  zur 
krank  oder  kdrperlich  schwer  krank  Sesetzt  werden  soil,  geistes- 
ist,  hat  die  Vollziehuno-  , k’  oder  die  Verurteilte  schwanger 
stand  aufgehort  hat.  g ange  ZU  unterbleiben,  bis  dieser  Zu- 

Schwangere  e i n ge  1 e i t e t Tv d e n ' ' S emer  I,re!beitsstrafe  gegen  eine 
geieitet  werden,  wenn  die  bis  zu  ihrer  Entbindung 
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fortdauernde  Haft  fur  sie  harter  sein  vviirde,  als  die  zuerkannte 
Strafe. 

O e ste  rr  e i chi  s c h e s Burgerliches  Gesetzbucn.  §22. 
Selbst  ungeborene  Kinder  haben  von  dem  Zeitpunkt  ihrer  Era- 
pfangnis  an  einen  Anspruch  auf  den  Schutz  der  Gesetze.  Insoweit 
es  um  ihre  und  nicht  um  die  Rechte  eines  Dritten  zu  tun  ist, 
werden  sie  als  Geborene  angesehen ; ein  totgeborenes  Kind  aber 
wird  in  Riicksicht  auf  die  ihm  fur  den  Lebensfall  vorbehaltenen 
Rechte  so  betrachtet,  als  ware  es  nie  empfangen  worden. 

§ 58.  Wenn  ein  Ehemann  seine  Gattin  nach  der  Ehe- 
schliessung  bereits  von  eineni  Anderen  geschwangert  findet,  so 
kann  er,  ausser  dem  im  § 121  bestimmten  Falle,  fordern,  dass  die 
Ehe  als  ungiltig  erklart  werde. 

§ 120.  Wenn  eine  Ehe  fur  ungiltig  erklart,  getrennt  oder 
durch  des  Mannes  Tod  aufgelost  wird,  so  kann  die  Frau,  wenn 
sie  schwanger  ist,  nicht  vor  ihrer  Entbindung,  und  wenn  uber 
ihre  Schwangerschaft  ein  Zweifel  entsteht,  nicht  vor  Ablaut  des 
sechsten  Monats  zu  einer  neuen  Ehe  schreiten:  wenn  aber  nach 
den  Umstanden  oder  nach  dem  Zeugnisse  der  Sachver- 
standigen  eine  Schwangerschaft  nicht  wahrscheinlich  ist.  so 
kann  nach  Ablauf  dreier  Monate  die  Dispensation  erteilt  werden 

S 121.  Die  Uebertretung  dieses  Gesetzes  zieht  zwar  nicht 
die  Ungiltigkeit  der  Ehe  nach  sich,  allein  die  Frau  verhert  die 
ihr  von  dem  vorigen  Manne  durch  die  Ehepakte,  Erbvertrag. 
letzten  Widen  oder  durch  das  Uebereinkommen  bei  der  Trauung 
zugewendeten  Vorteile.  Der  Mann  aber,  mit  dem  sie  die  zweite 
Ehe  schliesst,  verliert  das  ihm  ausser  diesem  Falle  durch  den  b 
zukommende  Recht,  die  Ehe  fur  ungiltig  erklaren  zu  lassen,  und 
beide  Ehegatten  sind  mit  einer  den  Umstanden  angemessenen 
Strafe  zu  belegen.  Wird  in  einer  solchen  Ehe  ein  Kind  geboren 
und  es  ist  wenigstens  zweifelhaft,  ob  es  nicht  von  em  lon^en 
Manne  erzeugt  worden  sei,  so  ist  demselben  em  Kurator  zur  \ er- 

tretung  seiner  Rechte  zu  bestellen. 

| 138  Fur  diejenigen  Kinder,  welche  im  siebenten  Monate 
nach  geschlossener  Ehe  oder  im  zehnten  nach  dem  lode  des 
Mannes  oder  nach  ganzlicher  Auflosung  des  ehehchen  Bandes  von 
der  Gattin  geboren  werden,  streitet  die  Vermutung  der  ehehchen 

GebU1$  155.  Die  unehelichen  Kinder  geniessen  nicht  die  gleichen 
Rechte  mit  den  ehehchen.  Die  rechtliche  Vermutung  der  unehe- 
lichen Geburt  hat  bei  denjenigen  Kindern  statt,  welche  zwar  v . 
einer  Fhegattin,  iedoch  vor  oder  nach  dem  oben  (§  138)  mit  Ruck 
ScM  Sf  die  elngegangene  oder  aufgelos.e  Ehe  heatinrnrten  ge-  • 
setzlichen  Zeitpunkt  geboren  worden  sind. 

§ 156.  Diese  rechtliche  Vermutung  tntt  aber  ^e'  e d 
fruheren  Geburt  erst  dann  em,  wenn  der  Mann,  dem 
Verehelichung  die  Schwangerschaft  nicht  bekannt  war,  la"f 
h.„„e„  Si  Monatcn  nach  erh.l.ener  Nachricht  von  der  Geburt 
des  Kindes  der  Vaterschaft  gerichtlich  widerspncht. 
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§ 157.  Die  von  dem  Manne  innerhalb  dieses  Zeitraumes 
rechtlich  widersprochene  Rechtrnassigkeit  einer  fruheren  oder 
spateren  G.eburt  kann  nur  durch  Kunstverstandige  welche 
nach  genauer  Untersuchung  der  B'eschaffenheit  des  Kin’des  und 
der  Mutter  die  Ursache  des  ausserordentlichen  Falies  deutlich 
angeben,  bevviesen  werden. 

§163.  Wer  auf  eine  in  der  Gerichtsordnung  vorgeschriebene 

Art  uberwiesen  wird,  dass  er  der  Mutter  eines  Kindes  innerhalb 
des  Zeitraumes  beigewohnt  babe,  von  welch  em  bis  zu  Hirer 
Entbindung  nicht  weniger  als  sieben  und  nicht  mehr 
als  zehn  Monate  verstrichen  sind;  oder  wer  dieses  auch 
nur  ausser  Gericht  gesteht,  von  dem  wird  vermutet,  dass  er  das 
Kind  erzeugt  hat. 

, I l24?;  Der  Witwe  gebiihrt  noch  durch  sechs  Wochen  nach 
dem  Tode  lhres  Mannes,  und  wenn  sie  schwanger  ist,  bis  nach 
Wlauf  von  sechs  Wochen  nach  ihrer  Entbindung  die  gewohnliche 
V erpflegung  aus  der  Verlassenschaft. 

Feststellung  der  Schwangerschaft. 

Zu  den  ersten  Symptomen  gehoren  Uebelkeiten 
und  Erbrechen.  Auf  der  Haut  zeigen  sich  Pigmen- 
tierungen,  namentlich  im  Gesicht  — Chloasma  uterinum 
und  am  Bauch  entsprechend  der  Linea  alba.  Ferner 
kommen  Kopfschmerzen  und  namentlich  Zahnschmer- 
zen  zur  Beobachtung.  Die  Milchdrusen  kbnnen  vom 
o.  Monat  an  Sekretion  zeigen.  Die  Warzenhofe  er- 
scheinen  nach  Beginn  der  Graviditat  dunkler  pigmen- 

der  M.S1!  W‘?  ’t,gS‘,e  VerSnderung  ist  das  Ausbleiben 
Menstruation,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  Falle 

werden^vn  if  Utun£en  in  der  Graviditat  beobachtet 
den,  \orkommen,  zweifellos  aber  nicht  so  oft  als 

KiTdesm^r'1  S°llte’  ^Gnn  man  Z-  B‘  angeschuldigte 
Geburt  des  k"1T  Tn.,mmt'  die  fflr  die  bevorstehende 
baben  “ kel"erlei  Vork<*™ngen  getroffen 

die  ?enannten  Symptome  werden  mm  durch 

in  sehr  !,  "el  C ’e  der  Uenitalkanal  darbietet, 

sehr  wesenthcher  Weise  ergiinzt. 

In  den  ersten  Wochen  der  Graviditat  ist  eine 

wSS8dasU"nlT  dV  U‘eirUS  nur  schwer  feateustellen, 

rinp-e  Dime  Eatwickelung  begriffene  Ei  nur  ge- 

^el?  DenS10nen  hat  bringen  einige  hierher 

gehonge  Be.spiele.  Fig.  l77,  1/8,  l79.  * 
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Fig.  177-  S ch  w a n ge  r s ch  af  t im  ersten  Monat. 

Fig.  178.  Schwangerschaft  am  Ende  des  ersten 
oder  Anfang  des  zweiten  Monats. 


Das  Praparat,  Fig.  177.  ergab  sich  bei  einer  35jahrigen 
Beamtensfrau,  welche  sich  durch  Herabstiirzen  aus  dem  2.  Stock 
getotet  hatte.  Sie  hatte  wiederholt  geboren  und  glaubte  wieder 
schwanger  zu  s.ein,  da  die  letzte  Menstruation  ausgeblieben  war. 

Es  fanden  sich  Briiche  samtlicher  Rippen  und  mehrfache 
Rupturen  der  Bauchorgane  mit  innerer  Verblutung  als  Todes- 
ursache.  Der  Uterus  war  unverletzt,  orangengross,  dickwandig 
und  enthielt  in  seiner  leicht  erweiterten  Hohle  etwas  frisch  ge- 
ronnenes  Blut,  welches  auch  in  Cervix  und  Vagina  nach- 
gewiesen  wurde.  Nach  Abspiilung  der  Schleimhaut  erwies  sich 
diese  als  grobhockerig  geschwollen,  blassviolett,  in  der  Form  einer 
Decidua  vera,  und  rechts  oben  zu  einem  bohnengrossen  Sackchen 
ausgeweitet,  welches  an  der  grossten  Konvexitiit  der  Lange  nach 
geborsten,  mit  frischen  Blutgerinnseln  gefiillt  war  und  eine  fein- 
hockerige  Innenflache  zeigte. 

Trotz  sorgfaltiger  Untersuchung  der  Blutgerinnsel  konnte 
weder  ein  Ei,  nocli  Reste  eines  Eies  nachgewiesen  werden.  Es 
unterliegt  jedoch  kaum  einem  Zweifel,  dass  das  Sackchen  die 
Decidua  reflexa  war,  welche  ein  Ei  in  der  friiheslen  Entwick- 
lungsperiode  enthielt  dass  ferner  durch  die  heftige  Erschutterung 
beim  Sturz  das  Deciduasackchen  geborsten  und  das 
von  ihm  eingeschlossene  Ei  entweder  in  toto  odereben- 
falls  verletzt  in  die  Uterus  hohle  ausgestossen  und  von 
da  mit  den  Blutgerinnseln  abgegangen  ist.  — Das  rechte  Ovarium 
enthielt  ein  bohnengrosses  Corpus  luteum  mit  breitem,  blassge.bem 
Saum  und  blassviolettem  sulzigem  Inhalt. 

Fig.  178  stammt  von  einer  35jahrigen  Frau,  welche  miolge 
einer  Mitralinsuffizienz  und  Lungenodem  plotzlich  gestorben  war. 
Die  Menstruation  war  seit  zwei  Monaten  ausgeblieben. 

Die  Obduktion  ergab  Schwangerschaft  am  Ende  des  ersten 
Oder  am  Anfang  des  zweiten  Monats.  Der  Uterus  ist  orangen- 
gross, ziemlich  dickwandig  und  enthalt  ein  unversehrtes,  der 
Hinterwand  aufsitzendes  Ei,  welches  nach  Eroffnung  der  Decidua 
reflexa  sich  als  etwa  wallnussgross  und  ausserlich  uberall  gleich- 
miissig  und  dicht  mit  Chorionzotten  besetzt  erweist.  Nach  Aut- 
schlitzung  des  Chorion  und  der  Ammonblase  sieht  man  den  etna 
2 cm  langen  Embryo  links  in  Steisslage.  Derselbe  ist  an  einer 
kurzen,  relativ  dicken,  von  der  Hinterwand  des  Eies  abgehenden 
Nabelschnur  befestigt,  ist  stark  kahnformig  gekrummt.  zeigt  nocli 
keine  Ossifikation  und  lasst  ausser  der  noch  zu  einer  Hohle  ver- 
einigten  Mund-  und  Nasenoffnung,  die  Kiemenspalten  am  Halse. 
die  Bauchspalte,  das  Nabelblaschen  und  die  nur  als  geghederte 
Stummeln  angedeuteten  Extremitaten  erkennen.  Befunde,  ivclche 


Fig.  177. 
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dafur  sprechen  dass  der  Embryo  noch  einer  sehr  friihen  Periode 
angehort  und  das  Ende  des  ersten  Schwangerschaftsmonats  kaum 
Oder  nur  vvemg  uberschritten  haben  diirfte. 

B ..fig-  1 79 „rDas  aus  den  Blutgerinnseln  durch  fortgesetztes 
Bespulen  mit  Wasser  ausgeloste  und  dann  eroffnete  Ei  ist  im 
ganzen  ganseeigross  und  zeigt  links  oben  als  ausserste  Umhullune 
Reste  der  Decidua  reflexa.  Das  darunter  befindliche  eroffnete 
Chorion  ist  ausserlich  uberall  gleichmassig  zottig  (Ch.  frondosuml 
und  lasst  noch  keine  Placentabildung  erkennen.  Aus  der  glatten 
Innenflache  des  aufgeschnittenen  Chorions  hangt  die  unerSffnete 
glashelle  Amn.onblase  heraus,  welche  in  einer  wasserklaren 
Flussigkejt  den  Embryo  enthalt.  Letzterer  ist  etwa  5 cm  lang 
lasst  das  Geschlecht  noch  mcht  erkennen,  zeigt  aber  bereits  ef- 
t.ennte  Finger  Kiemenspalte  und  Bauchspalte  sind  schon  fe- 
schlossen,  die  Nabelschnur  ist  dick,  etwa  2 cm  lang  und  von  der 
Wurzel  derselben  an  der  Innenflache  des  Chorion  geht  zwischen 
dieser  und  der  Aussenflache  des  Amnion  ein  diinner,  etwa  3 cm 
anger  Faden  ab,  welcher  mit  einem  ovalen,  etwa  erbsenerossen 
AbbilH  arev  ^laschen-  dem  Nabelblaschen , endet,  das  '’an  der 
g«X,  * is,  *“  el"er  R'S!S""e  des  chorlon  '.«rausr.ge„d 

Der  schwa ngere  Uterus. 

Im  ersten  Monat  ist  die  Portio  bereits  aufge- 

ehrern  ™ zw?ten  Monat  hat  der  Uterus  die  Grofse 
einer  Orange,  im  dntten  Monat  ist  er  nahezu  kinds- 
kopfgross,  im  vierten  Monat  tritt  der  Fundus  aus  dem 

meentendereCFn-  ^ ^ ***  ^ ™ Ballott” 

Uterus d, St  BrUCTT,  nachweisen5  an  den  Seiten  des 
terns  ist  das  Utenngerausch  zu  horen.  Am  Ende 

des  funften  Monats  steht  der  Uterus  in  der  Mitte 

Kindsbewegungen  sind 

erjrfbt kkhidMrhbjeT?V  U obiektiv5  die  Auscultation 
w m d he  Herzt6ne  (Frequenz  120—160)-  zu- 

von  d^r  NabT11}  ^ mU  ^ Herzt°nen  isochrone. 

Am  Fnd  I '"  aVSgeh6nde  Nabelschnurgerausch. 
in  Nabdhflhp  * ^ -StChsten  ,Monats  steht  der  Fundus 
halb  vom  Nnh  V™  ,siebenten  Monat  2 — 3 Finger  ober- 
sich  urn  Frstbe  ’ ide--  jetZt  verstdchen  ist.  Ilandelt  es 
geschlossen  n.van^rte’  dann  ist  der  Muttermund 
treten  Bei  M I C Ct"  lst  in  das  Becken  einge- 

kalkanal  aber  ist  der  Cervi- 

geoffnet.  Im  achten  Monat  ist  der  Fundus 


Piippe,  Gerichtliche  Medizin. 
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Fig.  179.  Menschliches  Ei  aus  der  8.  bis  10.  Woche. 


in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Herzgrube,  im 
neunten  Monat  erreicht  er  seine  hochste  Hohe  (Rippen- 
bogenrand).  Die  Eroffnung  des  Cervikalkanals  macht 
Fortschritte,  insofern  als  bei  Mehrgeschwangerten  der 
innere  Muttermund  zuweilen  geoffnet  ist,  wahrend 
Erstgeschwangerte  beginnende  Eroffnung  des  Cervikal- 
kanals zeigen.  Im  zehnten  Schwangerschaftsmonat 
hat  sich  der  Uterus  nach  vorn  heriiber  gesenkt,  und 
der  Fundus  steht  ungefahr  ebenso  hoch,  wie  im  acbten 
Monat;  dabei  ist  naturlich  der  Leibesumfang  starker 
geworden. 

Wichtig,  aber  nicht  entscheidend  fur  die  Diagnose 
der  Graviditat  ist  auch  die  eigentumlicbe  Farbe  der 
Scheidenschleimhaut,  die  violett  (weinhefenfarben)  ist 
und  sich  so  schon  friih  in  der  Schwangerschatt  zeigt. 

Die  Leibesfrucht. 

Entsprechend  sind  Veranderungen  der  Leibes- 
frucht in  den  einzelnen  Schwangerschaftsmonaten. 
Die  bekannte  arithmetische  Regel  gibt  die  Grosse  der 
Leibesfrucht  in  den  einzelnen  Schwangerschaftsmonaten 
(zu  je  4 Wochen  gerechnet)  an  und  ermoglicht  dadurch 
eine  Feststellung  des  Fruchtalters. 

1.  Monat:  Korperlange  1 cm.  Gegen  Ende  des 
Monats  ist  das  Auge  ebenso  wie  die  Anlage  der  Ex- 
tremitaten  vorhanden.  Die  Nackenkriimmung  ist  aus- 
o-ebildet.  4 Gaumenbogen  sind  sichtbar. 

2.  Monat:  Kdrperlange  4 cm.  Hande  und  biisse 
sind  angedeutet,  die  Nase  hebt  sich  ab.  Der  Ivopt 

ist  noch  grosser  als  der  Rumpf. 

3.  Monat : Korperlange  9 cm.  Die  Differenzierung 
der  ausseren  Genitalien  beginnt.  In  den  meisten 
Knochen  haben  sich  Ossifikationspunkte  gebildet. 

4.  Monat:  Korperlange  16  cm.  Das  Geschlecht 
ist  deutlich  differenziert. 

5.  Monat:  Korperlange  25  cm.  Kopfhaare  treten 
auf,  Wollhaare  zeigen  sich  am  ganzen  Korper. 


Fig.  179 
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(5x7  cm). 
(5x8  cm). 
(5x9  cm). 


Die 

Die 

Die 

Das 


6.  Monat:  Korperlange  30  cm  (5  x 6 cm).  Die 
Haut  ist  runzelig,  die  Fettablagerung  im  Unterhaut- 
iettgewebe  beginnt. 

7.  Monat:  Korperlange  35  cm 
Augenlider  sind  getrennt. 

S.  Monat:  Korperlange  40  cm 
Pupillarmembran  schwindet. 

9.  Monat : Korperlange  45  cm  x 
Korperformen  beginnen  sich  abzurunden. 
nr  „!°-  Monat:  Korperlange  50  cm  (10x5  cm).  Uas 
A ollhaar  verliert  sich  zum  Teil,  ist  aber  uberall,  be- 
sonders  an  den  Schultern,  noch  nachweisbar. 

Differenzialdiagnose. 

Differenzialdiagnostisch  kommen  Tumoren  des 
Uterus  und  Hamatometra  in  Betracht. 

Das  gerichtsarztliche  Gutachten. 

„ k ^0il  ?er.  Geflclltsarzt  ein  Gutachten  daruber  ab- 
geben,  ob  in  einem  Falle  Graviditat  vorliegt  oder 

1st  dVzuGjntF  T'?*6  2U  Werke  gehen  mussen. 
1st  die  zu  Untei suchende  etwa  lang-ere  Zeit  in  Raff 

v ernaitnissen  auszuschliessen.  Schvviermer  ist  HR 

inedm\T<fedFtNrht"?r^dimt’  WCnn  d!e  Betreffende 
Der  Gerichtsaryt  G.esch  echtsverkehr  zu  unterhalten. 

zu ^beobfcT;  n 1 Uterus 

l,m„  i ry  naDen,  d.  h.  er  wird  erne  Feststel- 

wird  nach  ehwf  w ^ Genitalien  vornehmen  und 
machen  Hat  i W1°chet?  eJne  erneute  Feststellung 
des  Uterus  pt  ° * da!,ln  ln  den  Gr°ssenverhaltnissen 
Graviditat  sT  dff 1 ^ da"n-  SPricht  das  eine 

ffeblieben  ist  insf,  ^G^en  der  Befund  genau  derselbe 

3a„n  wir’d  S‘e  nt"die1r,Sp  e7UterUS  nifh‘  gewachsen, 

suchte  PersfinlRU  ^ ! £ =n  kdnnen,  dass  die  unter- 

schaf,  darbteS  sil  eme  Zeichen  ™>  Schwanger- 
etet.  btreng  genommen  kann  er  iibrigens 
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auch  jetzt  nur  bescheinigen,  dass  die  Untersuchte  zur 
Zeit  der  ersten  Untersuchung  nicht  schwanger  war. 
Indes  diirfte  die  soeben  vorgeschlagene  allgemeinere 
Feststellung  fiir  den  Richter  geniigen. 

Gerichtsarztliche  Untersuchungen  auf  Graviditat 
erfolgen  bei  Antragen  auf  Befreiung  (Dispensation) 
von  der  Verpflichtung,  erst  10  Monate  (§  1313  des 
B.  G.-B.)  bezw.  6 Monate  (§  120  Oest.  B.  G.-B.)  nach 
Auflosung  einer  Ehe  eine  neue  eingehen  zu  konnen. 
Ferner  bei  Klagen  auf  Anfechtung  einer  Ehe  (§  1333  d.  B. 
G.-B.)  bezw.  auf  Nichtigkeitserklarung  derselben,  wenn 
der  Ehemann  bei  der  Ehescheidung  die  Frau  geschwan- 
gert  zu  finden  glaubt.  Ferner  wenn  ein  Erbfall  einge- 
tretenist  bei  zu  erwartender  Erbteilung.  W eiter  bei  frag- 
licher  Haftfahigkeit  und  aus  vielen  anderen  Grunden. 

Erstmalige  oder  wiederholte  Graviditat. 

Bei  der  erstmaligen  Graviditat  sind  die  Bauch- 
decken  und  der  Uterus  am  Ende  der  Graviditat  prall 
und  unnachgiebig.  Die  Striae  sind  frisch  und  haben 
einen  eigentiimlichen,  an  Perlmutter  erinnernden  Glanz. 
Der  Hymen  zeigt  in  der  Regel  noch  Reste  seines 
kontinuierlichen  Verlaufes.  Bei  Erstgeschwangerten 
verstreicht  gegen  Ende  der  Graviditat  die  voidere 
Muttermundlippe.  Der  Cervikalkanal  behalt  abei  seine 

natiirliche  Lage  bei.  . , ,, 

Bei  wiederholten  Schwangerschaften  sind  fiaut 
und  Uterus  zuweilen  eigentiimlich  schlatt.  Neben  den 
frischen  Striae  sind  alte  quer  gestreifte,  des  eigentum- 
lichen  Glanzes  entbehrende  vorhanden.  An  Stelle  des 
Hvmen  linden  sich  warzenformige  Reste  (Carunculae 
myrtiformes)  Fig.  166-168.  Die  Portio  ist  nicht 
mehr  ein  runder  Zapfen,  wie  bei  erstmahger  (xraviditat, 
sondern  lappenformig.  Ihre  Kontinuitat  ist  uberdies 
durch  narbige  Einziehungen  u.  dgl.  gestort.  Gegen 
Ende  der  Graviditat  offnet  sich,  wie  schon  erwahnt, 
zuweilen  auch  der  innere  Muttermund. 

Derartige  Untersuchungen  muss  der  Genchtsai  zt 
z.  B.  vornehmen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  testzu- 
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stellen,  ob  eine  Person,  welche  schwanger  ist,  bereits 
friiher  ein  Kind  beseitigt  haben  kann,  wahrend  sie 
behauptet  zum  erstenmal  schwanger  zu  sein. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  eine  Fest- 
stellung,  ob  etwa  eine  Graviditat  die  3.,  4.  etc.  einer 
Frau  ist,  durch  eine  gerichtsarztliche  Untersuchuno- 
nicht  getroffen  werden  kann. 


Verkennung  der  Graviditat. 
(Unbewusste  Schwangerschaft). 

Bei  Anklagen  wegen  Kindesmordes  kommt  es  zu- 
weilen  zur  Sprache,  dass  die  Angeklagte  gar  keine 
Vorkehrungen  getroffen  hatte,  um  das  zu  erwartende 
Kind  am  Leben  zu  erhalten,  zu  verpflegen  u.s.  w.  Man 
hort  dann  wohl  die  Angabe,  dass  sie  gar  nicht  ae- 
wusst  habe,  dass  sie  schwanger  sei,  und  zur  Bekraf- 
tlgung  dieser  Angabe  wird  angefuhrt,  dass  die  Be- 
treffende  die  Menstruation  regelmassig  g-ehabt  habe 
(cf.  oben!)  Solche  Angaben  betr.  eine  Verkennung 
der  Graviditat  sind  mit  grosser  Skepsis  aufzunehmen, 
und  nur,  wenn  besondere  Umstande  vorhanden  sind, 
wird  man  sie  als  glaubhaft  bezeichnen  konnen.  Die 
Betreffenden  wissen,  dass  sie  sich  dem  Geschlechts- 
verkehr  hmgegeben  haben,  und  sie  kennen  die  FoGen 
Die  zunehmende  Fiille  des  Leibes  und  die  Beschwer- 
den,  welche  die  Schwangerschaft  mit  sich  brin^t, 
-onnen  lhnen  unmoglich  entgangen  sein.  Wird  aber 
^rS  der  Angeklagten  angefuhrt,  dass  sie  eine 
j.  I™??6  ? ^ar  Gjnjn  wegen  ihrer  Beschwer- 
ag  habe,  und  dass  ihr  diese  sachverstandigen 

m SeteiF  iT*  ^ BeStehen  Graviditat 

V rgnpe  ‘ habe"’  und  W1fd  diese  Angabe  endlich  durch 

bestatr^  dCr-  ,an^ebIich  konsultierten  Personen 

Tat'  rlfp ’ r ann-  i^lrd  man  dlG  BehauPtung,  dass  in  der 

widertttGl  Vfkannt  worden  sei,  fur  nicht 

widerlegt  ansehen  diirfen. 


vor. 


E i n b i 1 d u n g der  Graviditat. 

Auch  Falle  von  Einbildung  der  Graviditat  kommen 
t5ie  sind  genchtsarztlich  nicht  ohne  Bedeutung, 
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insofern,  als  die  sich  schwanger  glaubenden  Personen 
z.  B.  mit  Anspriichen  an  den  angeblichen  Schwangerer 
herantreten  konnen,  dergestalt,  dass  daraus  eventuell 
eine  Anklage  wegen  Erpressung  resultiert.  Wir  finden 
bei  solchen  Personen  dann  wohl  Zeichen  von  Hvsterie 

J 

mit  Meteorismus,  Zunahme  des  Fettpolsters  am  Ab- 
domen u.  a.  m.  Die  Betreffenden  glauben  Kinds- 
bewegungen  zu  fiihlen ; tatsachlich  sind  dies  aber  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  Darms.  In  anderen 
Fallen  tritt  die  Einbildung  der  Graviditat  in  para- 
noischer  Weise  zutage.  Die  Frauen  sind  davon  iiber- 
zeugt,  dass  sie  schwanger  sind.  Sie  beschworen 
den  Arzt,  er  moge  ihnen  helfen  u.  a.  m.  Wir  selbst 
erinnern  uns  eines  derartigen  Falles.  Eines  Tages 
wurden  wir  in  das  Gefangnis  gerufen,  weil  eine  Ent- 
bindung  einer  eingelieferten  Gefangenen  im  Gauge  sei. 
Bereits  von  weitem  horten  wir  das  schmerzhafte 
Stohnen  der  angeblich  Kreissenden,  die  in  Abstanden 
von  mehreren  Minuten  wehenartige  Schmerzen  ver- 
spiirte.  Die  Bauchdecken  zogen  sich  dabei  fest  zu- 
sammen,  der  Bauch  selbst  war  aufgetrieben aus  den 
Genitalien  bestand  eine  leichte  Blutung.  Die  Unter- 
suchung  ergab,  dass  der  Uterus  von  normaler  Grosse 
war,  und  dass  von  Schwangerschaft  keine  Spur  vor- 
handen  war.  Die  betreffende  Frau  erklarte,  dass  sie 
seit  Jahren  schwanger  sei,  kein  Arzt  konne  sie  ent- 
binden  etc.  etc.  Diese  Szene  der  Pseudo-Entbindung 
soil  sich  mehrfach  in  ihrem  Leben  wiederholt  haben. 
Zeichen  von  Hysterie  hot  diese  Person  nicht  dar.  Es 
war  eine  etwa*  50jahrige  verheiratete  Frau,  welche 
wegen  Kuppelei  in  das  Gefangnis  eingeliefert  war. 

Empf angniszeit  und  Lebensf ahigkeit  nach 
deutschem  Recht. 

Man  rechnet  die  Dauer  der  Schwangerschaft  ent- 
sprechend  zehn  Menstruationsperioden  (Lunarmonaten) 
gleich  10  x 28  = 280  Tagen;  das  entspricht  annahernd 
9 biirgerlichen  Monaten,  wenn  man  4 Monate  zu  30 
und  5 zu  31  Tagen;  rechnet.  Iiaufig  werden  aber 
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Kinder  friiher  oder  spater  als  280  Tage  nach  statt- 
gehabter  Empfangnis  geboren.  Das  deutsche  B.  G.-B. 
hat  in  dieser  Hinsicht  im  §§  1592  bezw.  171 7 eine 
absolute  Grosse  der  Empfangniszeit  gegeben.  Es  be- 
stimmt,  dass  die  Empfangniszeit  die  Zeit  vom  181. 
bis  302.  Tage  vor  dem  Tage  der  Geburt  des  Kindes 
mit  Einschluss  des  181.  und  des  302.  Tages  sei.  Der 
Gesetzgeber  legt  damit  auch  jenen  Schwanoer- 
schaften,  welche  erst  181  Tage  wahren,  die  Eigen- 
schaft  bei,  dass  ein  lebensfahiges  Kind  daraus  hervor- 
gehen  konne.  Zweifellos  ist  er  hier  davon  auso-e- 
gangen,  moglichst  breite  Grenzwerte  aufzustellen,  urn 
dadurch  moglichst  wenig  Angriffe  auf  die  Ehre  der 
Frau,  die  wirtschaftliche  Lage  des  Kindes  und  die 
Ruhe  der  Familie  zuzulassen.  Es  gestattet  nur  den 
Einwand  der.  „o£fenbaren  Unmoglichkeit“,  dass  die 
Frau  das  Kind  von  dem  Manne  empfangen  hat. 
Erne  solche  liegt  vor,  wenn  Zeugungsunfahigkeit  des 
i lannes  besteht,  wenn  die  Frau  inzwischen  abortiert 
hat,  und  eine  Ueberfruchtung  als  ausgeschlossen  er- 
klart  werden  muss  u.  a.  m. 


Auch  fur  aussereheliche  Kinder  setzt  das  B G-  B 
die  gleiche  Empfangniszeit,  wie  fur  eheliche  fest ; auf 
sie  findet  aber  ebenfalls  der  Einwand  der  „offenbaren 
Unmoghchkeit®  Anwendung. 

Gleichzeitig  bestimmt  das  B.  G.-B.,  dass  in  den 
f . In.  weichen  etwa  zwei  Ehen  urn  die  Zuo-e- 
lorigkeit  eines  Kindes  konkurrieren,  d.  h.  sobald  s?ch 
e en  eine  Frau  nach  Auflosung  ihrer  Ehe  wieder  ver- 
hematet  hat,  — das  Kind,  welches  innerhalb  270  Tagen 
nach  Auflosung  der  fruheren  Ehe  geboren  wird,  als 
Kind  des  ersten  Mannes  gelten  soli,  dagegen  wenn  es 
a xr  ^,e^°ren  wird,  als  Kind  des  zweiten  Mannes. 
k;  a , 7em  °ben  entwickelten  Gesetz  wiirde  ein 
hnrp  ’ 'ye,cie.s  181  tftgiger  Schwangerschaft  ge- 

boren wird,  eine  Grosse  von  32,5  cm  haben.  181  Tage 

2 Pv!t"  -26  Wochen  weniger  1 Tag.  Man  kann 
• die  Eirh'1  ,nissc  so  ausdriicken,  dass  man  sagt, 

n m ung  linde  am  Anfang  des  7-  biirgerlichen 
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Monats  statt.  Nach  der  Instruktion , vvelche  die 
preussischen  Hebammen  haben,  rniissen  diese  die  Ge- 
burt  eines  Fotus  von  32  cm  Lange  als  eine  Tot- 
geburt  dem  Standesamt  anzeigen.  Diese  Hebammen- 
instruktion  steht  also  mit  den  Vorschriften  des  B.  G.-B. 
im  Einklang.  Die  Vorschriften  fur  das  Verfahren 
der  preussischen  Gerichtsarzte  bei  den  gerichtlichen 
Untersuchungen  menschlicher  Leichen  enthalten  die 
Bestimmung,  dass  von  der  inneren  Untersuchung  eines 
Neugeborenen  Abstand  genommen  werden  kann  (so- 
fern  der  Richter  das  nicht  ausdriicklich  verlangt),  wenn 
festgestellt  ist,  dass  der  Neugeborene  vor  Vollendung 
der  30.  Woche  geboren  ist,  d.  h.  wenn  es  weniger  als 

37.5  cm  lang  ist.  In  Anbetracht  der  durch  den  Ge- 
setzgeber  des  B.-G.-B.  geschaffenen  Sachlage  empfiehlt 
es  sich,  dass  der  Gerichtsarzt  den  Richter  darauf  auf- 
merksam  macht,  dass  von  dieser  Erlaubnis  des  Unter- 
lassens  der  Obduktion  moglichst  wenig  Gebrauch  ge- 
macht  wird,  und  dass  Leichen  von  Neugeborenen  von 

32.5  cm  Lange  an  als  Leichen  solcher  Kinder  zu 
gelten  haben,  welche  die  Grenze  der  Lebensfahigkeit 
eben  erreicht  haben. 

Hinsichtlich  der  Maximaldauer  einer  Graviditiit 
hat  das  B.  G.-B.  den  302.  Tag  als  Grenzwert  aufge- 
aitellt.  Es  erklart  im  iibrigen,  dass  ein  Kind,  welches 
eine  Schwangerschaft  von  mehr  als  302  Tagen  hinter 
sich  hat,  als  ehelich  gelten  solle,  wenn  festgestellt 
ist,  dass  es  innerhalb  eines  Zeitraumes  empfangen 
wurde,  der  weiter  als  302  Tage  vor  der  Geburt  zuriick- 
liegt.  Es  lasst  damit  die  Moglichkeit  des  Nach- 
weises  einer  Spatgeburt,  aber  nur  bei  ehelichen 
Kindern,  offen.  Ein  solcjier  Nachweis  wird  im  allge- 
meinen  aus  dem  Reifezustand  des  Kindes  zu  fuhren 
sein,  doch  wissen  wir,  dass  Spittgeburten  auch  dann 
beobachtet  worden  sind,  wenn  die  Werte  des  oben 
angegebenen  Langenwachstums  des  Neugeborenen 
nach  intrauteriner  zehnmonatiger  Entwicklung  nicht 
iiberschritten  wurden,  ja  nicht  einmal  erreicht  worden 
sind.  Gleichwohl  wird  man,  wenn  es  sich  uni  er- 
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hebliche  Abweichungen  von  der  Norm  handelt,  ein 
bestimmtes  Gutachten  abgeben  konnen ; man  wird  z.  B. 
bestreiten  miissen,  dass  ein  35  cm  langes  Neuge- 
borenes  von  einem  vor  zehn  Monaten  stattgehabtem 
Beischlaf  herriihren  konne. 


Empfangnis 


zeit  nach  osterreichischem 
Re  cht. 


Die  Dauer  der  Empfangniszeit  setzt  das  oster- 
reichische  B.  G.-B.  auf  6 bis  10  Monate  (zu  30  Tagen 
gerechnet)  d.  h.  auf  den  181.  bis  300.  Tag  fest.  Sieben- 
monatskinder  haben  eine  streitige  Ehelichkeit,  doch 
muss  der  Mann  dann  der  Ehelichkeit  widersprechen. 
Auch  die  angeblich  zehn  Monate  nach  Auflosung 
einerEhe  oder  nach  dem  Tode  des  Mannes  geborenen 
Kinder  haben  eine  streitige  Ehelichkeit.  Die  Recht- 
massigkeit  des  Einspruchs  des  Mannes  muss  aber 
durch  Sachverstandige  dargetan  werden.  Wir  ver- 
weisen  in  dieser  Hinsicht  auf  die  oben  gemachten 
Darlegungen. 

Die  Empfangniszeit  beginnt  auch  fur  uneheliche 
Kinder  nach  osterreichischem  Recht  mit  dem  10.  Monat 
vor  der  Geburt  des  Kindes,  die  untere  Grenze  betragt 
„nicht  weniger“  als  sechs  Monate,  d.  h.  180  Tage. 


Ueberschwangerung. 

Eine  Ueberschwangerung  (Superfocundatio)  nennt 
man  die  Befruchtung  mehrerer,  aus  derselben  Ovu- 
lationsperiode  stammender  Eier  durch  verschiedene 
Begattungsakte.  Die  Moglichkeit  einer  solchen  Ueber- 
schwangerung wird  zugegeben  werden  miissen  unter 
der  Voraussetzung,  dass  es  sich  nicht  um  eineiige 
Zwillinge  handelt.  Eine  diesbeziigliche  Feststellung 
durch  Untersuchung  der  Nachgeburt  ware  notwendig 
(ein  Chorion  muss  fur  beide  nachgewiesen  sein,  sie 
miissen  desselben  Geschlechts  sein).  Die  Tatsache,  dass 
die  b riichte  zweier  verschiedener  Eier  aus  der  bei  zwei 
verschiedenen  Beiwohnungen  erfolgenden  Befruchtung 
herriihren  konnten,  wiirde  eventuell  dazu  fiihren,  dass 
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Fig.  180  — 182  virginaler  Muttermund. 
JMg.  183  desgl.  in  vorgeriicktem  Alter. 
I'ig.  184  Muttermund  nach  Entbindung, 


zwei  in  b rage  kommende  Schwangerer,  und  zwar  jeder 
fiir  einen  der  beiden  Zwillinge,  zur  Alimentierung  in 
Anspruch  genommen  werden. 

Ueberfruchtung. 

Ueberfruchtung  (Superfotatio)  nennt  man  die 
Befruchtung  mehrerer  aus  verschiedenen  Ovulations- 
perioden  stammender  Eier.  Die  Moglichkeit  einer 
Ueberfruchtung  kann  nur  unter  der  nicht  erwiesenen 
Voraussetzung,  dass  wahrend  der  Graviditat  die 
Ovulation  fortbesteht,  zugegeben  werden.  Wenn 
man  beriicksichtigt , dass  in  den  friiheren  Monaten 
der  Graviditat  d.  h.  etwa  bis  zum  dritten  Monat  die 
Uterushohle  durch  das  sich  entwickelnde  Ei  wenig 
verengt  ist,  so  dass  die  Befruchtung  eines  weiteren 
Eies  durch  in  den  Uterus  gelangende  Spermatozoen 
erfolgen  kann,  wird  man  eine  Superfotation  fiir  die 
spateren  Monate  der  Graviditat  fiir  unmoglich  er- 
klaren  miissen,  zumal  wenn  die  beiden  Deciduen  vom 
sechsten  Monat  ab  miteinander  verwachsen  sind. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Ueberfruchtung 
ist  gering.  Es  sind  einige  Falle  bekannt,  in  welchen 
sich  Frauen  eine  Kindesunterschiebungr  zu  Schulden 
kommen  liessen,  um  dann  nach  wenigen  Monaten  tat- 
sitchlich  das  sehnlich  erwartete  Kind  wirklich  zur  Welt 
zu  bringen.  In  solchen  Fallen  war  die  Moglichkeit  einer 
Superfotation  zuriickzuweisen.  Anzuerkennen  ware 
dagegen  die  Moglichkeit  einer  Ueberfruchtung  bei 
Doppelbildung  der  Genitalien  oder  des  Uterus,  z.  B. 
auch  bei  Uterus  bicornis,  aber  auch  bier  nur  unter 
der  erwiilmten  Voraussetzung,  dass  eine  Ovulation 
intra  graviditatem  iiberhaupt  stattfindet. 


Fig.  180. 


Fig.  181. 


Fig.  182. 


Fig.  183. 


Fig.  184. 


Ml 
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Diagnose  des  Wochenbettes;  Diagnose  der 
• stattgehabt  en  Entbindung. 

Eine  eben  niedergekommene  Frauensperson  zeigt 
bei  der  ausseren  Untersuchung  eigentiimlich  schlaffe,  in 
der  Regel  mit  Schwangerschaftsnarben  bedeckte  Bauch- 
decken,  Pigmentierung  der  Linea  alba,  als  „Zucker- 
schnur"  o.  a.  im  Volksmunde  bezeichnet,  und  harte 
an  Drusensubstanz  reiche  Milchdriisen,  deren  dunkle 
Warzenhofpigmentierung  haufig  als  charakteristisch 
angesehen  werden  kann.  Aus  den  Warzen  entleert 
sich  in  den  ersten  Tagen  eiweisshaltiges,  beim  Kochen 
gerinnendes  Colostrum,  spater  reichlich  Milch. 

Der  Scheideneingang  ist  weit,  er  zeigt  Schleim- 
hautrisse,  oder,  je  nach  der  Zeit  der  Untersuchung,  Ge- 
schwiire  oder  zarte  Narben  an  ihrer  Stelle.  Natiirlich 
sind  die  Dammrisse  als  ganz  besonders  bedeutungsvoll 
anzusehen;  gelegentlich  kommt  es  vor,  dass  ein  ver- 
klebter  Dammriss  bei  der  Einfuhrung  eines  Speculums 
wieder  aufplatzt.  In  der  weiten  Scheide  findet  sich 
fade  oder  iibel  riechendes  Lochialsekret,  dessen  Abson- 
derung  vier  Wochen  und  langer  dauert,  das  im  iibrigen 
aber  gerade  bei  ausserehelich  entbundenen  Miittern 
haufig  abnorm  lange  eine  blutige  Beschaffenlieit  hat. 
Der  aussere  Muttermund  zeigt  Einrisse,  der  innere 
Muttermund  schliesst  sich  am  10.  bis  12.  Tage,  vorher 
ist  er  geoffnet  und  man  kann  dann  wohl  die  rauhe 
Plazentarstelle  abtasten.  Bei  der  kombinierten  Unter- 
suchung  fiihlt  man  den  Uterus  anteflektiert  hinter  der 
Symphyse. 

Je  langer  die  Zeit  zwischen  dem  Zeitpunkt  der 
Untersuchung  und  der  Entbindung  ist,  um  so  mehr 
verschwinden  die  erwahnten  Zeichen  des  Wochen- 
bettes. 

Wichtige  Befunde  liefert  in  Fallen,  in  denen  die 
Entbindung  lange  zuriickliegt,  der  Muttermund. 

Der  aussere  Muttermund  von  geschlechtsreifen 
virginalen  Individuen  stellt  in  der  Regel  eine  quer- 
gestellte  ovale  Oeffnung  oder  eine  Querspalte  dar, 
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Tab.  67. 

Portio  und  Vagina  unmittelbar  nach  der  Eivtbindung 


klafft  wenig  oder  gar  nicht  und  seine  Umrandung, 
sowie  die  Cervix  sind  vollkommen  Hatt.  (Fie-.  180 
181  und  182.)  S 

Im  vorgeri'ickten  Alter  andert  sich  das  Aussehen 
haufig,  indem  man  dann  eine  rundliche,  kleine  Oeff- 
nung  findet,  deren  Rand  und  Umgebung  ebenfalls  glatt 
erscheint.  (Fig.  183.)  Gleiches  kann  durch  patholo- 
gische  Prozesse  und  durch  Abortus  erfolgen. 

Hat  die  Frau  bereits  geboren,  so  prasentiert  sich 
der  aussere  Muttermund  entweder  als  lange  klaffende 
Querspalte  (Fig.  184)  oder  als  eine  klaffende  rundliche 
Oeffnung  von  solcher  Grosse,  dass  man  in  der  Regel 
die  Fingerspitze  einzulegen  vermag.  In  beiden  Fallen 
ist  die  Umrandung  nicht  mehr  glatt,  sondern  mehr  oder 
weniger  tief  und  narbig  gekerbt;  diese  Kerben  finden 
sich  bei  der  erstgenannten  Form  vorzugsweise  an  den 
Enden  der  Querspalte,  bei  der  zweiten  ausserdem  auch 
andere  Stellen  der  Oeffnung. 

Die  Feststellung,  dass  die  Entbindung  von  einem 
reifen  oder  der  Reife  nahen  Kinde  stattgehabt  habe, 
ist  forensisch  bedeutungsvoll  in  den  Fallen  von  Kindes- 
mord,  in  denen  die  Kindesleiche  nicht  zur  Unter- 
suchung  zur  Verfiigung  steht,  und  in  denen  die  Ent- 
bundene  leugnet,  entbunden  zu  sein.  Ferner  kommt 
in  Betracht,  dass  die  Verheimlichung  der  Geburt  nach 
osterreichischem  Strafrecht  eine  Uebertretung  ist,  die 
mit  Arrest  bestraft  wird. 

Diagnose  der  stattgehabten  Entbindung 
an  der  L e i c h e. 

Die  nebenstehende  Tafel  6 7 zeigt  die  Genitalien 
einer  kurz  nach  der  Entbindung  verstorbenen  Frau. 
Es  handelte  sich  um  eine  35  Jahre  alte  Drittgebarende, 
welche  an  Herzfehler  litt,  und  welche  eine  Stunde  nach 
der  Entbindung  von  einem  / monatigen  Kinde  unter 
grosser  Atenmot  und  Husten  verstarb. 


Tab.  6 7. 
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Die  Obduktion  ergab  abgesehen  von  deni  Herz- 
fehler:  Uterus  kindskopfgross,  gut  zusammengezogen, 
von  aussen  glatt  und  sehr  blass,  die  Hohle  faustgross, 
Innenwande  rauh,  mit  Deciduafetzen  und  Blutgerinn- 
seln  belegt.  Placentars'telle  an  der  Hinterwand  des 
Grundes.  Uteruswand  bis  3,5  cm  dick,  blass  mit 
klaffenden  Gefassen.  Der  aussere  Muttermund  wie  der 
Cervikalkanal  ftir  vier  Finger  durchgangig,  stark  ge- 
wulstet,  wie  odematos,  mit  radiaren,  seichten  und 
tieferen  blutig  suffundierten  frischen  Einrissen  und 
mehrfachen  alten  von  fruheren  Entbindungen  her- 
riihrenden  narbigen  Einkerbungen.  Scheide  weit, 
massig  gerunzelt.  Scheideneingang  mit  zahlreichen 
seichten,  blutig  suffundierten  Einrissen.  Hintere  Kom- 
missur  narbig  zerstort.  Carunculae  myrtiformes. 

Abgesehen  von  dem  Befunde  an  Uterus  und 
Scheide  gestattet  auch  der  Befund  eines  Corpus 
luteum  verum  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
und  der  stattgehabten  Entbindung,  die  bekannte  durch 
Platzen  eines  Graafschen  FollikelsentstehendeBildung, 
die  sich  von  dem  gewohnlichen  Corpus  luteum  falsum 
durch  ihre  Persistenz  bis  nach  der  Geburt  und  ihre 
bedeutendere  Grosse  unterscheidet. 

Ferner  findet  man  rotliche,  knotchenartige  dezi- 
duale  Wucherungen  am  Beckenperitongum , die  sich 
auch  in  der  zweiten  Flalfte  der  Graviditat  konstant 
an  den  Ovarien  nachweisen  lassen  und  sich  hier  zu 
hyalinen,  kernarmen  Beschlagen  zuriickbilden,  die  fiir 
die  Dauer  bestehen  und  fiir  den  Nachweis  der  statt- 
gehabten Entbindung  verwertet  werden  konnen.  (Ha- 
ber da  in  Schmidt  man  ns  Handbuch  der  Gerichtlichen 
Medizin  I,  p.  372). 

In  der  Zeit  nach  der  Entbindung  zieht  sich  der 
Uterus  zusammen.  Ein  normaler  Uterus  wiegt  33  bis 
40  g.  Er  hat  eine  Lange  von  5,5 — 8 cm,  eine  Breite 
von  3,5 — 4 cm  und  eine  Dicke  von  2 — 2,5  cm,  sowie 
eine  Wanddicke  von  1 — 1,5  cm.  Der  gravid  gewesene 
Uterus  hat  ein  Gewicht  von  105 — 120  g,  eine  Lange 
von  9 — 9,5  cm,  eine  Breite  von  5,5 — 6 cm  und  eine 
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Dicke  von  3 3,5  cm  und  eine  Wandstarke  von  bis  2 cm 

Von  besonderer  Wichtigkeit  fur  die  Feststellung  einer 
friihei  stattgehabten  Entbindung  sind  die  oben  er- 
wahnten  Narben  am  Aduttermund. 

IV.  Die  Fruchtabtreibung. 

Deutsches  Strafgesetzbuch.  §218.  Eine  Schwangere. 
welche  ihre  Frucht  vorsatzlich  abtreibt  oder  im  Mutterleibe  totet. 
wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  fiinf  Jahren  bestraft. 

Sind  mildernde  Umstande  vorhanden,  so  tritt  Gefangnisstrafe 
nicht  unter  sechs  Monaten  ein. 

Dieselben  Sti  afvorschriften  linden  auf  denjenigen  Anwendung, 
welch er  mit  Einwilligung  der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Ab- 
ti  eibung  oder  Totung  bei  ihr  angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§ 219.  Mit  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  wird  bestraft, 
wer  einer  Schwangeren,  welche  ihre  Frucht  abgetrieben  oder 
getotet  hat,  gegen  Entgelt  die  Mittel  hierzu  verschafft,  bei  ihr 
angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

§ 220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne 
deren  Wissen  und  Willen  vorsatzlich  abtreibt  oder  totet,  wird 
mit  Zuchthaus  nicht  unter  zwei  Jahren  bestraft. 

1st  durch  die  Handlung  der  Tod  der  Schwangeren  verursacht 
worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  zehn  Jahren  oder 
lebenslangliche  Zuchthausstrafe  ein. 

Oesterreichisches  Strafgesetzbuch.  § 144.  Eine 
Frauensperson,  welche  absichtlich  was  immer  fur  eine  Handlung 
unternimmt,  wodurch  die  Abtreibung  ihrer  Leibesfrucht  ver- 
ursacht oder  ihre  Entbindung  auf  solche  Art,  dass  das  Kind  tot 
zur  Welt  kommt,  bewirkt  wird,  macht  sich  eines  Verbrechens 
schuldig. 

§ 145.  1st  die  Abtreibung  versucht,  aber  nicht  erfolgt, 
so  soil  die  Strafe  auf  Kerker  zwischen  sechs  Monaten  und  einem 
Jalir  ausgemessen,  die  zustande  gebrachte  Abtreibung  mit 
schwerem  Kerker  zwischen  einem  und  funf  Jahren  bestraft 
werden. 

§ 146.  Zu  eben  dieser  Strafe,  jedoch  mit  Verscharfung,  ist 
der  Vater  des  abgetriebenen  Kindes  zu  verurteilen,  wenn  er  mit 
an  dem  Verbrechen  Schuld  tragt. 

§ 147.  Dieses  Verbrechens  macht  sich  auch  derjenige 
schuldig,  der  aus  was  immer  fur  einer  Absicht  wider  Wissen  und 
Willen  der  Mutter  die  Abtreibung  ihrer  Leibesfrucht  bewirkt 
oder  zu  bewirken  versucht. 

§ 148.  Ein  solcher  Verbrecher  soil  mit  schwerem  Kerker 
zwischen  einem  und  fiinf  Jahren,  und  wenn  zugleich  der  Mutter 
durch  das  Verbrechen  Gefahr  am  Leben  oder  Nachteil  an  der 
Gesundheit  zugezogen  worden  ist,  zwischen  fiinf  und  zehn  Jahren 
bestraft  werden. 
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D e f i n i t i o n. 

Unter  Fruchtabtreibung  . verstehen  wir  die  Totung 
der  Frucht  im  Mutterleibe,  bezw.  die  Herbeifi'ihrung 
des  vorzeitigen  Abganges  der  nicht  lebensfahigen 
Frucbt. 


Versuch. 

Ein  Versuch  der  Fruchtabtreibung  liegt  vor, 
wenn  eine  im  Uterus  befindliche,  aber  abgestorbene 
Frucht  durch  irgendwelche  Eingriffe  zur  Ausstossung 
gebracht  wird.  Ferner,  wenn  eine  im  Uterus  befind- 
liche, aber  lebende  Frucht  zur  Ausstossung  gebracht 
wird,  aber  am  Leben  bleibt,  und  drittens,  wenn  bei 
dem  Versuche,  eine  Schwangerschaft  vorzeitig  zu  be- 
endigen,  untaugliche  Mittel  benutzt  werden. 

Nach  den  Reichsgerichtsentscheidungen  vom 
24.  Mai  1880  und  7-  Juni  1882,  sowie  vom  30.  Marz  1883 
wird  seitens  der  deutschen  Gerichte  auch  ein  Versuch 
der  Fruchtabtreibung  angenommen,  wenn  eine  Nicht- 
schwangere,  welche  sich  aber  fur  schwanger  halt, 
den  Versuch  der  Fruchtabtreibung  bei  sich  unternimmt, 
mag  das  Mittel  nun  tauglich  oder  untauglich  sein. 
Es  ist  dies  der  bekannte  Versuch  mit  untauglichen 
Mitteln  am  untauglichen  Objekt,  der  so  mannigfache 
Angriffe  von  nicht  juristischer  Seite  erfahren  hat. 
Strafprozessuales. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist,  dass  in  Deutschland 
das  Verfahren  gegen  denjenigen,  welcher  gegen  Ent- 
gelt  die  h rucht  abgetrieben  hat,  vor  dem  Schwur- 
gericht  stattfindet;  es  ist  deshalb  von  Bedeutung, 
weil  sich  ja  die  Geschworenen  bei  der  Rechtsfindung 
selbst  Rechenschaft  dariiber  abzulegen  haben,  ob  der 
oder  die  Angeklagte  schuldig  ist ; an  Reichsgerichts- 
entscheidungen, wie  an  jene  eben  erwahnte  vom  Ver- 
such mit  untauglichen  Mitteln  am  untauglichen  Objekt 
sind  sie  nicht  gebunden.  Es  ist  das  sicher  ein  Zustand, 
welcher  im  Interesse  der  Einheitlichkeit  der  Recht- 
•sprechung  zu  bedauern  ist.  — Auch  wer  die  Leibes- 
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frucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  abtreibt, 
koramt  nach  der  deutschen  St.-P.-O.  vor  die  Ge- 
schworenen.  Die  einfache  Fruchtabtreibung  dagegen 
findet  ihre  Erledigung  vor  dem  Landgericht,  ebenso 
wie  der  Versuch  der  Fruchtabtreibung,  sei  es  mit  oder 
ohne  Entgelt  oder  sei  es  auch  mit  oder  ohne  Wissen 
und  Willen  der  Schwangeren. 

Abtreiber  und  Abtreiberinnen. 

Gelegentliche. 

Wir  unterscheiden  professionelle  und  gelegentliche 
Fruchtabtreiber.  Letztere  Gruppe  ist  wohl  die  grossere, 
doch  kommen  gelegentliche  Abtreiber  wohl  nur  selten 
vor  den  Strafrichter.  Dass  eine  ausserehelich  ge- 
schwangerte  Person  sich  z.  B.  bei  ihren  Freundinnen 
Rat  holt,  wie  sie  die  Schwangerschaft  beende,  bezw. 
wie  sie  ihre  Regel  wieder  erhalte,  diirfte  haufig  vor- 
kommen.  Es  ist  uns  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  auf 
diese  Weise  manche  Fruchtabtreibungen  zustande 
kommen. 

Professionelle. 

Wichtiger  aber  ist  die  Gruppe  der  professionellen 
Fruchtabtreiber.  Verkrachte  Existenzen,  Leute,  die 
im  Leben  Schiffbruch  gelitten  haben,  nicht  nur  solche, 
die  mit  medizinischen  Berufen  irgendwie  in  Beruhrung 
gekommen  sind,  sondern  Leute  jeden  Standes,  suchen 
sich  durch  Fruchtabtreibungen,  indem  sie  sich  durch 
Inserate  in  den  Tageszeitungen  dazu  anbieten  (z.  B. 
„Rat  und  Hilfe  in  alien  Frauenangelegenheiten"),  ihr 
Geld  zu  verdienen.  Zuweilen  arbeiten  sie  mit  Schlep- 
pern  zusammen,  insofern,  als  die  Inserate  in  den  Zei- 
tungen  nicht  von  ihnen  ausgehen,  sondern  sich  zunUchst 
auf  Deckadressen  beziehen.  Diese  Gruppe  ist  zweifel- 
los  eine  gemeingefahrliche,  an  deren  Unterdruckung 
der  Staat  ein  erhebliches  Interesse  hat. 

Die  gelegentlichen  Abtreiber  arbeiten  mehr  medi- 
kamentos,  die  professionellen  mehr  instrumented. 
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Inn  ere  Abortivmittel. 

Ein  spezifisches  inneres  Abortivmittel  gibt  es  nicht. 
Wohl  aber  besitzen  wir  eine  Reihe  von  Substanzen, 
welche  auf  die  Genitalien  wirken,  wie  z.  B.  Secale 
cornutum,  das  durch  Erregung  von  Wehen  auch 
den  Fotus  zur  Ausstossung  bringen  kann. 

Eine  zweite  Gruppe  ist  dadurch  bemerkenswert, 
dass  die  Darmperistaltik  stark  angeregt  wird,  und 
dass  im  weiteren  Verlauf  der  Vergiftung  — denn  um 
eine  solche  handelt  es  sich  doch  wohl  — in  den 
meisten  Fallen  gewissermassen  als  Nebenwirkung  des 
Medikaments  auch  Uteruskontraktionen  zustande  kom- 
men  (Aloe,  Sabina). 

Eine . dritte  Gruppe  besteht  aus  solchen  Stoffen, 
welche  die  Ernahrung  des  mutterlichen  Organismus 
herunterbringen  und  den  Stoffwechsel  schwer  stdren. 
In  der  Regel.  sind  das  solche  Stoffe,  wie  z.  B.  Phos- 
phor, Quecksilber,  Chloroform,  welche  auf  den  Fotus 
selbst  iibergehen. 

Secale  cornutum,  seit  langer  Zeit  als  Abor- 
tivum  . bekannt,  ist  das  Dauermycel  eines  Pilzes 
Claviceps  purpurea,  welcher  auf  dem  Roggen 
wachst,  und  zwar  entsteht  das  mondsichelformige, 
gekriimtnte,  blauschwarze  etwa  2 cm  lange  bis  0,4  cm 
dicke  Dauermycel  in  der  Roggenahre  an  Stelle  eines 
Roggenkornes.  Roggenbrot  kann  demnach  auch  mehr 
oder  wemger  Secale  cornutum  enthalten.  Im  Secale 
sin  eine  eihe  von  Substanzen  enthalten  (Sphacelin- 
saure,  Cornutin  Chrysotoxin,  Secalotoxin,  Ergotin). 
Jede  dieser  Substanzen  bewirkt  Uteruskontraktionen, 

^lnen  anderen  weniger.  Secale  als 

Mtttel  zur  Hervorrufung  von  Wehen  gegeben,  wirkte 
auc  in  er  Tat  in  vielen  Fallen  mit  positivem  Er- 
lolg,  in  anderen  dagegen  blieb  der  gewollte  Effekt 
aus.  Die  Gefahr  der  Secalevergiftung  liegt  um  so 
naher,  als  das  Mittel,  um  Wirkung  zu  erzielen,  in 
f5?S!.ei!  D?sei.1  gegeben  werden  muss  (bis  10  g).  Die 
og  ichkeit  einer  Vergiftung  liegt  bei  jedem  derartigen 

Puppe,  Gerichtliche  Mcdiiin. 
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Falle  vor. 
Secalegabe 
Pouchet 


Wie  die  Darreichung  einer  toxischen 
auslaufen  wird,  ist  nicht  zu  iibersehen. 
(cit.  nach  L.  Lewin  „Fruchtabtreibung 
durch  Gifte“)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem . eine 
Schwangere  6 mal  durch  Secaleaufgusse  abortierte. 
Einige  Monate  nach  dem  6.  Abortus  aber  erkrankte 
sie  an  Ergotismus  gangranosus  und  gmg  zu- 

gmnde^e  Erkrankung  pesteht  in  einem  feuchten  Brand 
der  Extremitaten,  bedingt  durch  Kontraktion  der  arte- 
riellen  Gefasse  (Secalewirkung).  Eine  andere  Form  er 
Secalevergiftung  ist  der  Ergotismus  convulsivus, 
bei  dem  sich  allgemeine  Krampfe,  sowie  Krampfe  und 
Kontrakturen  der  Extremitatenmuskulatur  ausbilden. 

Der  Nachweis  der  Se  c ale  d ar  r e i chu  n g er- 
folgt  durch  Nachweis  des  Stoffes  aus  dem  Inhalt  des 
Magendarmkanals,  und  zwar  1.  indem  man  die  bub- 
stanz  mit  Kalilauge  versetzt  und  das  betreffende  Getass 
(Reagenzrohrchen)  mit  einem  Gummistopsel  verschliesst ; 
es  entwickelt  sich  Trimethylamin,  bekannt  durch  semen 
an  Iieringslake  erinnernden  Geruch.^  2.  kann  der  mi  io- 
skopische  Nachweis  gelingen:  Dje  Randzellen  des 

Dauermycels  sind  pigmentiert,  die  zentralen  Zel  i 
sind  polygonal,  fetthaltig.  Das  Fett  lasst  sich  dure 
Aether  aufschutteln.  3.  erfolgt  der  Nachweis  des  Secale 
cornutum  durch  die  Feststel  ung  des  Farbstolles 
(Sclererythrin).  Man  kann  aus  dem  gepulverten  becale 
cornutum  durch  sauere  alkoholische  Losungen  eine 
Extraktion  des  Farbstoffes  herbeifuhren.  Die  Losung 
ercribt  im  Spektrum  zwei  Absorptionsbander  m Grun 
und  Blau.  Zusatz  von  Alkalien  lasst  einen  Umschlag 
der  Farbe  in  violett  auftreten.  Es  linden  sich  nun- 
mehr  zwei  Absorptionsstreifen  im  Grun.  Durch  Aether 
kann  man  aus  der  sauren  alkoholischen,  rotorangelar- 
benen  Losung  den  Farbstoff  ausscliutteln  und  dense  ben, 
indem  man  den  Aether  verdunsten  liisst.  durch  1 lies, 
paptr  Tufnehmen  (Puppe).  Bs  entsteht  em  orange- 
farbenes  Reagenzpapier  das  bei  Beruhrung  rmt 
Alkalien  ebenfalls  den  Farbenumschlag  in  Molett  ze  g • 
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Wenn  man  das  Reagenzpapier  mit  Ammoniak  durch- 
trankt,  und  dann  den  atherischen  Extrakt  der  sauren 
Losung  damit  aufsaugt,  bekommt  man  ein  violettes 
Reagenzpapier,  welches  wiederum  den  Farbenumschlag 
nach  Orange  zeigt,  wenn  es  mit  Sauren  in  Verbin- 
dung  gebracht  wird. 

Juniper  us  Sabina  (Sadebaum),  enthiilt  in  den 
Zweigspitzen  ein  atherisches  Oel,  das  an  die  An- 
wesenheit  von  sog.  Oeldriisen  in  den  Bliittern  gekniipft 
ist  Vertrocknete  Zweigspitzen  von  Sabina  (Summi- 
tates  Sabmae)  sind  unwirksam  zur  Fruchtabtreibuno- 
wed  das  atherische  Oel  aus  ihnen  bereits  verdunstet 
S'  Wirksam  _ scheint  eine  Abkochung  von  etwa 
zu  sein.  Nach  der  Sabinadarreichung  zeicren 
sich  Magendarmerscheinungen  und  Krampfe.  Bei  der 
Obduktion  mancher  todlich  verlaufener  Falle  ist  Griin- 
tai  bung  des  Magendarminhaltes  durch  das  Abtreibmms- 
mittel  gefunden  worden.  Auch  Oleum  Sabinae  kann 
a s haunger  wirksames  Abtreibungsmittel  gelten 

kmJU^1PcrUL-CrmmUnis  (Wachholder)  scheint 
daH  h‘h  a Wirkungen  zu  erzeugen,  ebensowenig 
das  aus  ihm  dargestellte  Wachholderol 

ae,jlin,p?rum  Srginiana  llnd  das  daraus  her- 

Warhhnl/°tekCe-dern?,  d(irftG  I10ch  eher  als  der 

Wachholder  abortiv  wirken. 

\btrpihXUS  da^cat.a  (die  Eibe)  ist  ein  unsicheres 
stanz  Tg,SultteL  Die  Blatter  “ithalten  eine  Sub- 
abortiv  wirkt.6  gesundheitsschadigend , aber  kaum 

falls  ein  U;ill!  °. c ^ 1 d e J1 1 a 1 i s (Lebensbaum)  hat  eben- 
m Ma^frln  'I  6S.  ?Cl’  daS  Thuia61’  das  Stdrungen 
“ die  ^F  h??  I”"1  hlrvorruft’  aber  auch  Blutunfen 

Anwesenhe^'dl  kanil‘  Es  ist  a"  die 

A eh  n I let  61  i ^ diasen  bi  den  Bliittern  gebunden. 

Dieses  Mi  tel  ^ ?ch  mit  Thuja  orientals, 

tivum  hr  v ■ I1111188  ebenfalls  als  ein  wirksames  Abor- 
Z'Z  r,re,clInet  Seine  Verwendtmg  ist 

drolienden  f’CTeren  ftir  Magen’  Darm  und  Nieren 
drohenden  Gefahren  nicht  unbedenklich. 
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Asarum  Europaeum  (Haselwurz),  eine  in 
Suddeutschland  und  in  Oesterreich  wachsende  Pflanze, 
enthalt  eine  kampferartige  Substanz  in  der  Wurzel, 
welche  abortive  Wirkungen  zu  entfalten  imstande  ist. 

Ruta  graveolens  (die  Raute)  besitzt  in  ihren 
Blattern  eine  abortiv  wirkende  Substanz.  Abkochungen 
bewirken  Gastroenteritis  sowie  Uterusblutungen. 

Tanacetum  vulgare  (Rainfarn)  ist  eine 
Pflanze,  welche  bei  uns  als  Unkraut  auf  Schutthaufen 
und  ahnlichen  Platzen  haufig  gefunden  wird.  Kennt- 
lich  ist  sie  an  ihren  hohen  Stauden  mit  gelben  Bluten. 
Die  Pflanze  enthalt  ein  atherisches  Oel,  welches  abortiv 


wirken  kann. 

Auch  Polistichum  filix  mas  (Wurmfarn)  kann 
abortiv  wirken. 

Mentha  pulegium  (die  Poleiminze)  enthalt 
ein  atherisches  Oel , welches  abortierende  W irkung 
entfalten  kann,  und  das  wegen  dieser  Eigenschaft  in 
England  und  Amerika  bekannt  ist.  Das  Pennyroyal- 
Oel,  das  auch  bei  uns  zuweilen  als  Abortivmittel 
Verwendung  findet,  ist  nach  L.  Lew  in  das  Oel  von 
Hedeoma  pulegioides,  das  oft  mit  jenem  verwechselt 
wird,  in  seinen  Wirkungen  aber  wohl  denen  des  Oeles 
des  Poleiminze  im  wesentlichen  gleicht. 

Abo-esehen  von  diesen  Pflanzen  konnen  noch  eine 
Reihe  von  anderen  abortive  Wirkung  entfalten,  so 
z B 

Paeonia  officinalis  (die  Pfingstrose)  durch 

Abkochungen  der  Bluten  ; _ 

Crocus  sativus  (Saffran),  von  dem  eine  Wir- 
kung behauptet  wird,  welche  an  die  des  Phosphors 

erinnern  soli,  auch  . . 

die  Aloe,  das  bekannte  Abtuhrmittel . kann 

abortierend  wirken,  ebenso 

die  Jalape  (Ipomoea  purga),  desgleichen 
Gutti,  Manna  und  Nicotiana  tabacum(der  L abak). 
Vom  Kaffee  wird  behauptet,  dass  er  abortierend 

wirken  konne,  ebenso  konnen  _ 

Digitalis  und  Strychnin,  sowie  1 llocarpin 
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teils  durch  Erregung  von  Wehen  teils  durch  Blutungen 
in  die  Eihaute  abortierend  wirken. 

Auch  dem  Chin  in  koramt  wahrscheinlich  eine 
abortierende  Wirkung  zu. 

Die  abortierende  Wirkung  des  Phosphors 
wurde  bereits  erwahnt.  Er  bewirkt  Blutungen  in  die 
Eihaute  und  totet  die  Frucht,  indem  er  in  dieselbe 
ubergeht.  Wir  verweisen  auf  die  bei  Besprechung 
der  Phosphor vergiftung  gegebenen  Mitteilungen. 

Seife  kann  abortierend  wirken,  um  so  mehr,  als 
sie  freies  Alkali  enthalt.  Sie  bewirkt  dann  Erbrechen 
und  Durchfall  und  hierdurch  konnen  Schadigungen 
des  Eies  erfolgen,  die  zur  Austreibung  der  Leibes- 
frucht  fuhren. 

Kreide  ist  wirkungslos,  ebenso  Eisen,  das  mit 
Unrecht  in  den  Geruch  eines  Abortivums  gekommen 
ist,  weil  es  bei  chlorotischen  Personen,  die  sich  der 
Gefahr  einer.  Schwangerung  ausgesetzt  haben,  dann 
und  wann  die  cessierenden  Menses  wieder  hervor- 
gerufen  hat. 

Graue  Salbe  kann  ebenfalls  abortierend 
wirken. 


Ob  die  antisyphilitische  Quecksilberbehandlunp- 
Abortus  hervorruft,  oder  ob  der  Fotus  durch  Syphilis 
abstirbt,  muss  unentschieden  bleiben. 

B 1 e i verbindungen  sind  wiederholt  als  Abortivum 
verwendet  worden.  Im  ubrigen  wissen  wir,  dass  der 
a,n,  ai’ern  e Aufenthalt  in  Bleifabriken  haufiger  zum 

TK 'IT  kf  uhrt’  dieS  auch  von  dem  Aufenthalt  in 
(cf-  oben)  behauptet  wird.  Dasselbe 

_•  Fff  WChJ1Ch  dei  Gummifabriken  hervorgehoben, 
zur  Las7zu  fegei^ist!  ^ S^^^%nStott 

auf  d0enXF6Stu?abergehtf°rlierend  W''rken’  indem  S‘e 

7nw.lahC,ylUNit.robenzo1  und  Petroleum  sind 
zu  we  lien  a\s  Abortivmittel  verwendet  worden. 

ntlm0r.1  wirkt  Brechen  erregend  und  kann  so 
u ungen  in  die  Eihaute  Veranlassung  geben. 
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Meehan ische  Ab  treibungsmittel. 


Als  solche  kommen  zunachst  alle  mechanischen 
Schadigungen  des  Bauches  in  Betracht.  Ein  Sturz 
oder  Fall  von  der  Treppe  oder  auch  auf  ebenem 
Boden,  ja  sogar  ein  „Verheben“  miissen,  wenn  sie 
wirklich  festgestellt  sind,  als  geeignet  angesehen 
werden , Zusammenhangstrennungen  in  der  Gebar- 
mutter  und  damit  Blutungen  und  Tod  des  Fotus 
hervorzurufen. 

Wichtiger  fiir  die  Schwangerschaftsunterbrechung 
als  diese  sind  aber  diejenigen  operativen  Eingriffe, 
welche  direkt  die  schwangere  Gebarmutter  zum  An- 
griffspunkt  haben.  Es  sind  zunachst  physikalische 
Reizungen  zu  erwahnen  : Eis  w as  se  r- Irriga tionen 
oder  heisse  Irrigationen  der  Portio  vagi- 
na 1 i s u t e r i. 

Bader  sind  bekanntlich  namentlich  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  kontraindiziert.  Zu  Ab- 
treibungszwecken  werden  sie  infolgedessen  gerade 
haufig  angewendet,  bisweilen  werden  sie  mit  anderen 
abtreiberischen  Manipulationen,  wie  heisse  n Irri- 
gationen in  die  Scheide,  nachheriger  Massage 
der  schwangeren  Gebarmutter  kombiniert. 
Der  Abtreiber  erklart  dann  nachher  wohl,  dass  es  ihm 
ferngelegen  habe,  die  Gebarmutter  zu  massieren,  ei 
habe  lediglich  die  darniederliegende  Darmperistaltik 


anregen  wollen ! . 

Die  haufigste  von  Abtreibern  und  Abtreiberinnen 
angewendete  Manipulation  besteht  abei  in  dri  Aus 
fiihrung  von  Einsp  r i t z u ng e n in  die  Geschlechts- 
teile.  Verwendet  werden  hierzu  Klistierspritzen 
verschiedensten  Kalibers,  haufig  mit  langem  bieg- 
samem  Ansatzrohr  aus  Zinn,  auch  Irrigatoren,  zu- 
weilen  bewehrt  mit  einem  weiblichen  Katheter  kommen 
in  Anwendung;  zuweilen  auch  Gummiballons  mit  An- 
satzrohr (Fig."  185).  Die  Einspritzungen  werden  ge- 
macht,  wahrend  die  Frauen  liegen,  in  anderen  b alien 
wird  die  Schwangere  zwischen  zwei  nebeneinander- 
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stehende  Stiihle  gesetzt,  und  der  Abtreiber  manipu- 
liert  zwischen  ihren  Oberschenkeln,  vor  ihr  knieend, 
indem  er  eine  oder  mehrere  Einspritzungen  ausfuhrt. 
Man  muss  annehmen,  dass  solche  Einspritzungen  nur 
dann  wirksam  sein  konnen,  wenn  sie  in  den  Cervikal- 
kanal  hinein  erfolgen,  da  auf  eine  andere  Weise  eine 
Beschadigung  des  Eies  undenkbar  ist.  Zur  Injektion 
verwendet  wird  Wasser  oder  eine  Seifenlosung  oder 
Kamillentee  o.  a.  Man  hort  von  Personen,  denen 
solche  Einspritzungen  gemacht  sind,  dass  sie  in  der 
Regel  nach  einigen  Minuten,  nach  einer  Stunde,  oder 
nach  wenigen  Stunden  Blutungen  bekommen,  an 
welche  sich  dann  prompt  die  Ausstossung  des  Gebar- 
mutterinhaltes  anschliesst.  Auch  Falle,  in  welchen  die 
Ausstossung  des  Eies  erst  einige  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung  erfolgte,  sind  beobachtet. 

Der  Eihautstich  wird  ausgefiihrt  mit  beson- 
deren  Instrumenten,  die  zu  seiner  Ausfiihrung  kon- 
struiert  oder  zugerichtet  wurden,  wie  z.  B.  Tehen  aus 
dem  Geflecht  eines  grossen  Korbes,  Korsettstangen 
mit  improvisierten  Handgriffen  (cf.  Fig.  186  rechts 
oben).  Regenschirmrippen,  die  sich  wegen  des  an  ihrem 
Ende  befindlichen  sondenartigen  Knopfes  als  hierzu 
nicht  ungeeignet  erweisen,  kommen  neben  bougie-  und 
katheterartigen  Instrumenten  in  Betracht  (cf.  Fig.  186). 
i\uch  weibliche  Katheter  werden  haufig  hierzu  be- 
nutzt.  Der  untere  Eipol  wird  nach  Passage  des 
Uervikalkanals  angebohrt,  das  Fruchtwasser  fliesst  ab 
und  dei  Uterus  kann  zu  Wehen  angeregt  werden. 

le  Ausstossung  erfolgt  nach  einigen  Stunden  bis  zu 
acht  lagen. 

Auch  das  Einlegen  von  elastischen  Bou- 
gies  zwischen  Uterus  und  Ei,  wie  es  in  der  Geburts- 
nlte  geubt  wird,  Einlegen  von  Pressschwamm,  Ein- 
oiren  des  Fingers  in  den  Cervikalkanal  mit  Ablosung 
c es  unteren  Eipols,  sowie  die  Tamponade  der  Scheide 
sin  f'.f  J ^'Bel  zur  b ruchtabtreibung  verwendet  worden. 

iNicht  unerwahnt  bleiben  moge  auch  die  Elektri- 
zitilt,  ° 
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Ursachlicher  Zusam  men  hang  zwischen  a b - 
treiberischen  Manipulation  e n und  einge- 
tretenem  Abortus. 

Hat  eine  Verheben,  ein  Fall  u.  dgl.  m.  stattge- 
funden,  und  tritt  Abortus  ein,  so  wird  man  dieses  Ereignis 
als  nicht  ungeeignet  zu  bezeichnen  haben,  um  ein 
Zugrundegehen  des  Eies  und  damit  eine  Schwanger- 
schaftsunterbrechung  herbeizuflihren.  Die  sonstwie 
vollzogenen  abtreiberischen  Manipulationen  wurden 
sich  dann  eben  nur  darstellen  als  ein  Versuch  der 
Fruchtabtreibung  im  strafrechtlichen  Sinne. 

Dass  auch  spontan  abortiert  werden  kann,  ohne 
dass  irgendwelche  kriminellen  Manipulationen  vorge- 
nommen  sind,  ist  allbekannt.  Ueber  die  Aetiologie 
des  spontanen  Aborts  wissen  wir  zwar  sehr  viel  (En- 
dometritis, Syphilis,  Blasenmole  d.  h.  Wucherung  des 
synzytialen  Ueberzuges  der  Chorionzotten  und  der 
L anghanssche  n Zellschicht  mit  sekundarer  Schwel- 
lung  und  Nekrose  der  Chorionzotten,  alte  Cervixrisse, 
Anamie  der  Mutter,  fieberhafte  Erkrankungen  der- 
selben  u.  dgl.),  sind  aber  doch  nicht  imstande,  alle 
Falle  von  sogen.  spontanem  Abortus  gebuhrend  zu 
erklaren. 

Auch  die  Frage,  ob  iiberhaupt  eine  Schwanger- 
schaft  vorgelegen  hat,  muss  beantwortet  werden. 
Handelt  es  sich  um  eine  Person,  deren  Unwohlsein 
stets  unregelmassig  gewesen  ist,  so  wird  man,  wenn 
man  die  ausgestossenen  Massen  nicht  zur  Untersuchung 
bekommen  hat,  die  Moglichkeit  zugeben  mussen, 
dass  uberhaupt  keine  Schwangerschaft  bestand,  und 
dass  es  sich  um  eine  Cessatio  mensium  gehandelt 
hatte.  Auch  in  diesen  Fallen  wurde  man  nur,  wenn 
Manipulationen  mit  der  Schwangeren  vorgenommen 
sind,  welche  an  sich  geeignet  waren,  die  Fruchtab- 
treibung zu  bewirken,  einen  Versuch  als  wahrschein- 
lich  vorliegend  erklaren  mussen. 

Seltener  erhitlt  der  Gerichtsarzt  die  ausgestossenen 
Massen  zur  Untersuchung.  Die  Diagnose  des  statt- 
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gehabten  Abortus  richtet  sich  einmal  nach  dem  Vor- 
handensein  von  Chorionzotten  und  sodann  nach  der 
Anvvesenheit  von  synzytialen,  grossen  kernhaltigen 
Zellen  mit  undeutlich  abgegrenzten  Zellleibern,  die 
als  charakteristisch  fur  das  Vorliegen  einer  Schwan- 
gerschaft  anzusehen  sind.  Liegt  ein  Fotus  ganz  oder 
teilweise  zur  Untersuchung  vor,  so  lasst  sich  natiirlich 
ebenfalls  eine  sichere  Diagnose  stellen.  In  einem  Falle, 
den  wir  zu  untersuchen  hatten,  fuhrte  die  von  uns 
beantragte  Durchsuchung  der  schmutzigen  Wasche 
der  Angeschuldigten  zur  Feststellung,  dass  in  den 
blutigen  eingetrockneten  Massen  zwischen  den  Wasche- 
stucken  Skeletteile  eines  Fotus  vorhanden  waren. 

In  einem  anderen  Falle  war  nach  den  Angaben 
der  Schwangeren  durch  eine  praktizierende  Hebamme 
eine  Manipulation  mit  einem  weiblichen  Katheter  vor- 
genommen.  Kurze  Zeit  danach  soil  die  Ausstossung 
eines  24  cm  langen  Fotus  nebst  Placenta  und  Nabel- 
schnur  erfolgt  sein.  Alles,  was  ausgestossen  wurde, 
erhielten  wir  zur  Untersuchung.  Interessant  war 
die  Placenta;  dieselbe  hatte  ein  annahernd  gleich- 
schenkelig  dreieckige  Gestalt,  die  Basis  war  9 cm 
lang,  die  Entfernung  von  Basis  zur  Spitze  betrug 
12  cm;  Eihautriss  an  der  Spitze,  letztere  war  in  etwa 
Wallnussgrosse  durchblutet,  1 cm  von  ihrem  Ende 
zeigte  die  uterine  Oberflache  derselben  eine  2 cm 
lange,  quere,  0,5  cm  tiefe,  ebenso  breite,  offenbar 
durch  ein  stumpfes  Werkzeug  hervorgerufene  Ein- 
kerbung.  Das  spitze  Ende  der  Placenta  entsprach 
offenbar  dem  inneren  Muttermund,  wie  die  Gestalt 
derselben,  aber  auch  die  Lage  des  Eihautrisses  zeigte; 
das  benutzte  Instrument  hatte  die  V erletzung  an  der 
Riickseite  der  Placenta  bewirkt;  ein  weiblicher 
Katheter,  wie  er  nach  der  Angabe  der  Angeschul- 
digten angewendet  sein  sollte,  war  als  durchaus  ge- 
eignet  zur  Hervorrufung  einer  solchen  Verletzung 
anzusehen. 

In  der  Regel  aber  hat  der  Gerichtsarzt  lediglich 
nach  den  Angaben  der  weiblichen  Personen  zu  urteilen, 
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Fig.  I 85.  Instrumente,  welche  z u Einspritzungen  in  die  Ge- 
schlechtsteile  behufs  Fruchtabtreibung  benutzt  wurden.  cf.  l’uppe: 
Ueber  kriminellen  Abort.  Monatsschrift  fiir  Geburtshilfe  und 
Gynakologie.  XXI.  Bd.  3. 


Fig.  186.  Instrumente,  wie  sie  zur  Fruchtabteibung  durch 
Eihautstich  benutzt  wurden,  darunter  auch  drei  Specula.  Links 
Bougies  fiir  die  mannliche  Harnrohre,  auch  eine  Uterussonde  ist 
dabei.  Rechts  oben  rohe  Stabe  aus  einem  Korbgeflec.ht  und  eine 
Fischbeinstange  mit  improvisiertem  Handgriff. 


ob  eine  Schwangerschaft  bestanden  hat.  Er  wird  sich, 
wenn  es  sich  um  eine  regelmassig  menstruierende  ge- 
sunde  Person  handelt,  welche  Geschlechtsverkehr  hatte, 
und  bei  welcher  sich  subjektive  Symptome  der  Schwan- 
gerschaft neben  ein-  oder  mehrmaligem  Ausbleiben  der 
Menstruation  zeigten,  dahin  aussprechen  mussen,  dass 
hier  mit  Sicherheit  oder  mit  an  Sicherheit  grenzender 
Wahrscheinlichkeit  eine  Schwangerschaft  vorlag. 

Sind  nun  Eihautstich,  Einspritzungen  oder  Verab- 
folgung  von  inneren  Abortivmitteln  erfolgt,  so  wird  die 
zeitliche  Kontinuitat  der  Erscheinungen,  Anwendung 
der  Instrumente,  bezw.  Darreichung  der  Mittel  einer- 
seits,  Eintritt  des  Abortus  andererseits  liir  die  Fest- 
stellung  des  ursachlichen  Zusammenhanges  zwischen 
beiden  massgebend  sein.  Ilierbei  ist  naturlich  auch 
zu  berucksichtigen,  dass  durch  die  angewandten 
Manipulationen  zumichst  ein  Absterben  der  Leibes- 
frucht  erfolgt  sein  kann  und  dass  das  Ei  selbst  mit 
der  abgestorbenen  Leibesfrucht  erst  nach  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  spontan  zur  Ausstossung  gelangte. 

Ausserordentlich  wichtig  fur  den  Nachweis  des 
ursachlichen  Zusammenhangs  sind  Verletzungen, 
welche  durch  instrumentelle  Manipulationen  an  den  Ge- 
schlechtsteilen  zugefugt  wurden.  Wir  bringen  einige 
hierhergehorige  Fitlle. 

Eine  37  Jahre  alte  Wirtsgattin,  welche  bereits  siebenmal 
eeboren  hatte,  und  sich  wieder  ini  zweitcn  Monate  schwanger 
fiihlte,  begab  sich  am  23.  September  zu  einer  annoncierendcn 
Ilebamme,  um  sich  die  l'rucht  abtreiben  zu  lassen.  Dieselbe  hiess 


Fig.  185. 
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(lie  Frau  sich  auf  den  Boden  niederlegen,  brachte  eine  gliiserne 
mit  einer  klaren  Flussigkeit  gefiillte  Klistierspritze,  an  der  ein 
langes,  diinnes,  beinernes  Ansatzrohr  befestigt  war  und  steckte 
es  ihr  so  tief  in  die  Geschleehtsteile,  dass  die  Frau  einen  heftigen 
Schmerz  empfand  und  dass  es  ihr  vorkam,  als  niiisste  die  Spritze 
bis  zum  Magen  vorgedrungen  sein,  wobei  sie  die  einstromende 
Flussigkeit  gefiihlt  haben  will.  Fur  diese  Operation  verlangte  die 
Hebamme  30  M.,  gab  sich  aber  mit  15  M.  zufrieden.  Nur  mit 
Miihe  schleppte  sich  die  Frau  nach  Hause,  erbrach  auf  dem  Wege 
und  musste  sich  sofort  zu  Bett  legen,  liess  einen  Arzt  holen,  dem 
sie  anfangs  den  Sachverhalt  verschwieg  und  erst,  nachdem  heftige 
Erscheinungen  von  Peritonitis  auftraten,  am  3.  Oktober  alles 
gestand,  unter  anderem  auch,  dass  in  der  Nacht  vom  24.  auf  25. 
ein  Blutgerinnsel  von  ihr  abgegangen  sei,  das  dann  in  den  Abort 
geworfen  wurde.  Am  11.  Oktober  erfolgte  der  Tod,  nachdem  die 
verhaftete  Hebamme  eingestanden  hatte,  der  Frau  nur  pro  forma 
eine  Einspritzung  mit  lauem  Wasser  in  die  Scheide  gemacht  zu 
haben. 


Im  hinteren  Fornix  Fig.  187  der  sehr  weiten  ausgeglatteten  und 
dunnwandigen  Scheide  wurde  eine  fetzige,  unregelmassig  schlitzfor- 
mige,  durch  eitrig-faserstoffiges  Exsudat  verklebte  Oeffnung  konsta- 
tiert,  welche  in  den  Douglasschen  Raum  miindete,  woselbst  mit  ihr 
Dunndarmschlingen  durch  bereits  ziemlich  festes  Exsudat  verldebt 
waren.  Ausserdem  ergab  sich  im  Fundus  Uteri  eine  guldenstiick- 
grosse  Oeffnung  mit  missfarbigen  und  erweichten  fetzigen  Randern, 
durch  welche  man  von  der  Uterushohle  in  die  Bauchhohle  ge- 
langen  konnte  und  welcher  ebenfalls  Darmschlingen  mittels  einer 
eingedickten  Schicht  eitrig-faserstoffartigen  Exsudates  anhafteten. 
Die  Oeffnung  im  Scheidengewolbe  ist  zweifellos  durch  Durch- 
stossung  desselben  mit  dem  eingefiihrten  Instrument  entstanden, 
hochst  wahrscheinlich  auch  die  Perforation  des  Grundes  der  Ge- 
barmutter,  doch  musste  beziiglich  letzterer  zugegeben  werden, 
dass  sie  erst  nachtriiglich  durch  septische  Erweichung  sich  ?e- 
bildet  oder  sich  erweitert  haben  konnte. 

i steIlt  den  Uterus  einer  26jahrigen  Dienstmagd  dar, 

aiCh,!  ! : Mill  wegen  angeblich  seit  sechs  Tagen  dauernder 
Schuttelfroste  m das  Spital  aufgenommen  wurde ; man  konstatierte  ein 
Panaritium  am  Endglied  des  linken  Zeigefingers  und  diagnostizierte 
yamie  aus  dieser  Ursache.  Auf  Schwangerschaft  bestand  kein 
Verdacht,  da  das  Madchen  angab,  ihre  Menses  stets  regelmassig, 
das  etztemal  noch  am  25.  April  gehabt  zu  haben.  Der  Tod  trat 

Lm,f  c3'n  p T -Vn  bei  der  Pathologischen  Sektion  wurde 

septische  I eritonitis  und  Verletzung  des  Uterus  konstatiert,  wes- 
halb  nachtraghch  die  gerichtliche  Obduktion  veranlasst  wurde. 

ei  in  naturlicher  Grosse  aufgenommene  Uterus  ist  manns- 
austgross,  seine  Hohle  fast  orangengross  erweitert,  leer,  die 
Innenwand  mit  missfarbigen  Deziduaresten  und  Blutgerinnseln 
k ‘m  oberen  Anted  der  Hinterwand  die  etvva  3 Vs  cm 

breite  I lacentarmsertion  zu  erkennen.  Die  etwa  2 cm  lange  Cervix 
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Fig.  187.  Fruchtabtreibung  durch  Einspritzungen.  Perforation 
des  Scheidengewolbes  und  des  Gebarmuttergrundes.  Peritonitis. 


Fig.  188.  Fruchtabtreibung.  Abreissung  der  Cervix  vom  Uterus. 
Durch  den  erhaltenen  Cervikalkanal  ist  eine  Sonde  gelegt. 


ist  samt  dem  inneren  und  ausseren  Muttermund  vom  linken  An- 
ted der  Gebarmutter  und  vom  linken  Scheidengewolbe  abgerissen, 
wodurch  ein  machtiges,  fur  zwei  bis  drei  Finger  durchgangiges 
Loch  gebildet  ist,  durch  welches  man  von  der  Vagina  direkt  in 
die  Uterushohle  gelangen  kann.  Die  Rander  des  Loches  sind 
unregelmassig,  stellenweise  fetzig,  missfarbig  und  etwas  erweicht, 
sonst  unverandert. 

Die  abgerissene  Cervix  ist  nach  rechts  verschoben,  ihr 
Kanal  fur  eine  massig  starke  Sonde  eben  durchgangig,  der  aussere 
Muttermund  oval,  quergestellt,  etwas  iiber  einen  halben  Centi- 
meter lang,  leicht  geoffnet  und  vollkommen  glatt. 

Die  Scheide  stark  gerunzelt,  der  Scheideneingang  ohne 
Narben,  vom  Hymen  noch  ansehnliche  Reste  vorhanden. 

Am  linken  Zeigefinger  ein  oberflachliches  bereits  in  Verhei- 
lung  begriffenes  Panaritium,  ohne  Eiterung. 

Im  Gutachten  wurde  gesagt,  dass  die  Untersuchte  etwa 
im  dritten  Monate  schwanger  war  (bereits  deutliche  Placenta- 
bildung)  und  dass  sie  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  durch 
die  unregelmassige,  grosse  Oeffnung  im  linken  Scheidengewolbe 
geboren  (abortiert)  habe.  Diese  lochformige  Zerreissung  sei  durch 
gewaltsame  Einfiihrung  eines  plumpen,  doch  ziemlic.h  schmalen  und 
langen  Instrumentes  entstanden;  auch  ein  eingebohrter  Finger  sei 
geeignet  zu  ihrer  Herbeifiihrung  gewesen.  Allem  Anscheine  nach 
ist  die  Einfiihrung  des  Instrumentes  resp.  des  Fingers  und  die 
dadurch  erfolgte  Zerreissung  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung 
geschehen,  und  es  lasst  die  Ausfiihrung  derselben  schliessen,  dass 
der  Eingriff  von  einem  Laien  ausgefiihrt  worden  ist. 

Der  Fall  ist  unaufgeklart  geblieben. 

Die  30jahrige  A.  Th.  erkrankte  am  8.  November,  nachdem 
sie  Tags  zuvor  bei  einer  Hebamme  gewesen  war,  unter  Erbrechen. 
Durchfall  und  Krampfen  und  starb  am  Abend  desselben  Tages. 

Die  Obduktion  (Fig.  189)  ergab  hochgradige  puerperale 
Sepsis  und  beginnende  Peritonitis. 

Der  Uterus  ist  kindskopfgross  und  enthalt  missfarbige 
Fliissigkeit.  Die  Decidua  vera  ist  missfarbig,  vielfach  in  fetziger 
Ablosung  begriffen.  Oberhalb  des  inneren  Muttermundes  haftet 
an  der  Hinterwand  des  Uterus  mit  einer  5 cm  im  Durchmesser 
betragenden  Placenta  ein  missfarbiges  fetzig  eroflfnetes  Ei  und  von 
der  Mitte  der  Placenta  hangt  schlingenformig  eine  missfarbige 
fadendiinne  Nabelschnur  herab,  welche  zu  einem  hochgradig 
faulen  und  im  Zerfall  begriffenen,  etwa  6 cm  langen  Embryo 


Fig.  188 
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fuhrt,  welcher  in  der  fur  zwei  Finger  erweiterten  Cervix  liegt 
und  an  dem  sich  die  zum  ausseren  narbig  gekerbten  Muttermund 
herausragenden,  auseinandergefallenen  Kopfknochen  und  hoher 
oben  Rippen  und  die  Knochen  der  unteren  Extremitaten  erkennen 
lassen. 

In  der  Kuppel  des  rechten  Scheidengewolbes,  beilaufig 
cm  vom  ausseren  Muttermund  entfernt,  findet  sich  eine  rund- 
liche,  bis  2 mm  breite,  ziemlich  glattwandige,  von  einem  bis  3 mm 
breiten  violettem  Hofe  umgebene  Oeffnung,  deren  Grund  blutig 
durchtrankt  ist,  und  von  der  sich  von  unten  nach  oben  und  etwas 
von  aussen  nach  innen  ein  ebenso  weiter,  blutig  durchtrankter 
Kanal  durch  die  Schleimhaut  bis  ins  submucose  Zellgewebe  ver- 
folgen  lasst,  woselbst  er  in  eine  iiber  linsengrosse,  ziemlich  scharf 
begrenzte,  vervvaschene  Suffusion  iibergeht. 

Diese  Verletzung  ist  offenbar  eine  mit  einem  Draht  oder 
sondenartigen  Instrumente  erzeugte  Stichwunde,  und  dieser  Befund, 
zusammengenommen  mit  den  Umstanden  des  Falles  und  dem 
sonstigen  Sektionsbefund  lasst  keinen  Zvveifel  dariiber  bestehen, 
dass  eine  Fruchtabtreibung  durch  Eihautstich  versucht  worden  ist.’ 

Fig.  190  stellt  den  Uterus  einer  29jahrigen  verheirateten  Mul- 
tipara, die  nach  Utagiger  Erkrankung,  welche  in  Blutung  aus 
den  Genitalien,  Fieber  und  Bauchschmerzen  bestand,  gestorben 
ist,  dar. 


Die  Obduktion  ergab  Endometritis  und  septische  Peritonitis. 

Der  Uterus  iiber  mannsfaustgross,  leer,  mit  deutlicher  Pla- 
centarstelle.  Cervix  fur  den  Zeigefinger  durchgangig,  nicht  einge- 
nssen,  mit  narbigen  Kerben  am  ausseren  Muttermund. 

An  der  Hinterwand  des  Uterus  links  oben  findet  sich  eine 
etwa  bohnengrosse,  unregelmiissige,  mit  Eiter  belegte  Liicke, 
welche  in  einen  ebenso  weiten  Kanal  mit  erweichten  eiterbelegten 
Wandungen  fuhrt,  der  von  vorn  nach  hinten  und  von  unten  nach 
oben  die  ganze  Uteruswand  durchsetzt  und  an  dessen  Hinterflache 
mit  einer  unregelmiissig  dreistrahligen,  lochfdrmigen  Oeffnung  mit 
cm  langen  Schenkeln  endet,  welche  mit  eiterig  faser- 
stoffigem  Exsudat  verlegt  ist. 

„.  0ffenbar  handelte  es  sich  urn  eine  Fruchtabtreibung  durch 
Einfuhrung  ernes  sondenartigen  Instrumentes  und  Durchbohrung 
der  Hinterwand  des  Uterus  mit  diesem. 

Dle  20  Jahre  alte  K.  M.,  welche  bereits  einmal  abortiert 
hatte  war  eingestandenermassen  behufs  Abtreibung  ihrer  Leibes- 

T™  Wundarzte  „operiert“  worden,  das 
[nst-rnrrf  -u’  wo'3e*  derselbe  jedesmal  ein  chirurgisches 

be  ‘ nTrf  T lh,re.  Genitalien  eingefuhrt  haben  soli,  was  ihr  stets, 
erfnlcrt-p  ; ^ Schmerzen  verursachte.  Der  Abortus 

mnnft|. 0 -p. e r,  acbf  vom  15.  auf  den  16.  Juni  mit  einem  zwei- 
p-p-7fMC7fk  n m ry®>  welcher  einer  herbeigerufcnen  Hebamme  vor- 
fiH,  rffp  V°n  d‘^Seii  aufbewahrt  worden  war.  Am  18.  musste 
’ , .’  vvegen  Fieber  und  Bauchschmerzen  ins  Spital  begeben, 

woselbst  sie  am  23.  starb.  . ’ 
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Fig.  189.  Sepsis  acutissima  post  abortum  provocatum.  Stich- 
verletzung  im  Scheidengewolbe.  (cf.  pag.  524.) 


Die  gerichtliche  Sektion  ergab  (Fig.  191)  Sepsis  puerperalis 
als  Todesursache  und  im  Uterus  die  hier  abgebildeten  drei  Ver- 
letzungen  im  cervikalen  Anteil  desselben.  Die  eine  dieser  Ver- 
letzungen  sitzt  rechts  oberhalb  des  inneren  Muttermundes,  die 
zweite  links  am  inneren  Muttermund  und  die  dritte  an  der  Hinter- 
wand  der  Cervix  rechts  von  der  Mittellinie  zvvischen  innerem  und 
ausserem  Muttermund.  Samtliche  Verletzungen  stellen  1 — 1,5  cm 
lange,  longitudinale  unregelmassige  Schlitze  mit  etvvas  gezackten 
Randern  und  einem  keilformig  nach  oben  flach  auf  etwa  3 — 5 mm 
sich  vertiefendem,  missfarbigen  und  mit  Eiter  belegtem  Grunde 
dar.  wobei  aus  dem  am  tiefsten  gelegenen  Schlitze  vom  unteren 
Ende  desselben  ein  beilaufig  1 qcm  betragender  missfarbiger 
Schleimhautfetzen  herabhangt. 

Der  Arzt  leugnete,  wurde  jedoch  unter  der  iiberwaltigenden 
Wucht  der  Beweise  verurteilt.  Allem  Anscheine  nach  war  ein 
hakenformlges  Instrument  beniitzt  worden.  woraus  sich  die  an  der 
unteren  Verletzung  konstatierte  Ablosung  der  Schleimhaut  mit 
nach  abwarts  hangendem  Lappen  ungezwungen  erklaren  wiirde. 

Wie  aus  den  mitgeteilten  Fallen  hervorgeht, 
konnen  sich  die  verschiedensten  Wundkompli- 
kationen  an  Verletzungen  des  Genitalkanals  beim 
kriminellen  Abortus  anschliessen.  Es  sind  einerseits 
lokale  Eiterungen  im  Genitale,  Diphtherie  bezw. 
diphtheritische  Endometritis,  Parametritis  oder  Peri- 
metritis. An  perforierende  Verletzungen  des  Uterus 
und  nach  der  Bauchhohle  (Douglas)  perforierende 
Scheiden verletzungen  schliesst  sich  aber  mit  Vorliebe 
eine  allgemeine  Peritonitis  an.  In  anderen  Fallen  ist  die 
Infektion  des  Bauchfells  auch  eingetreten,  ohne  dass 
Verletzungen  desselben  vorhanden  wiiren.  Zuweilen 
findet  sich  im  Anschluss  an  eine  lokale  Eiterung  der 
Genitalien  eine  Pyamie,  die  bekanntlich  durch  multiple 
Eiterungen  in  den  verschiedensten  Organen  oder 
Korperhohlen  wie  auch  Gelenkhohlen  unter  krtiftigen 
SchiittelfrOsten  charakterisiert  ist.  In  manchen  Fallen 
vermissen  wir  bei  der  Obduktion  lokale  Eiteiungs- 
prozesse  vollstandig.  Man  findet  dann  nur  die  Er- 
scheinungen  einer  allgemeinen  Blutvergiftung  (Sepsis), 
bestehend  in  sclmeller  Fiiulnis,  Milztumor,  sowie  Er- 


Fig.  189 
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scheinungen  der  eben  unterbrochenen  Schwangerschaft 
an  der  Gebarmutter.  Haufig  finden  sich  in  dieser  dann 
noch  Reste  des  Chorions  und  synzytiale  Zellgruppen- 
komplexe,  die  dann  ihrerseits  die  Diagnose  des  statt- 
gehabten  Abortus  ermoglichen.  Eine  genaue  Ab- 
suchung  der  Venen  unterhalb  der  Plazentarstelle  oder 
neben  dem  Uterus  ergibt  dann  wohl  den  Befund  eiterig 
zerfallender  Thromben.  Die  Feststellung,  dass  derartige 
Falle,  in  denen  nur  von  der  Plazentarstelle  ausgehende 
Infektionen,  nicht  aber  Verletzungen  der  Genitalien 
vorhanden  sind,  durch  einen  kriminellen  Eingriff  er- 
folgt  sind,  ist  schwierig,  und  nur  durch  Zeugenbeweis 
mit  mehr  oder  weniger  hoher  Wahrscheinlichkeit  zu 
fuhren.  Denn  nicht  jeder  septische  Abortus  ist 
kriminell. 

Manche  Falle  von  plotzlichem  Tod  bei 
abortive n Einspritzungen  in  die  Geschlechts- 
teile  sind  auch  beobachtet  worden.  Gewohnlich  hort 
111  an  dann,  dass  mit  einem  grossen  Gummiball  Ein- 
spritzungen an  der  sitzenden  Schwangeren  vorge- 
nommen  worden  sind,  dass  dann  plotzlich  schwerste 
Atemnot  auftiat,  worauf  nach  wenigen  Augenblicken 
der  Tod  erfolgte.  Es  ist  zu  vermuten,  dass"  in  diesen 
r alien  Luftembolie  zum  plotzlichen  Tode  gefiibrt 
babe.  Die  grossen  Uterusvenen  nehmen  die  Luft  auf, 
.'e  aus  dem  Ballon  mit  in  die  Gebarmutterhohle 
eingepresst  wurde,  und  im  rechten  Vorhof  wird  dann 
dm  in  den  Kreislauf  aufgenommene  nicht  unbetracht- 
ic  e u tmenge  als  Zirkulationshindernis  stehen  bleiben 
und  den  Tod  herbeifiihren. 

EinwSnde  der  Abtreiber  bei  Anklagen 
'vegen  Fruchtabtreibung. 

Ausserordentlich  bemerkenswert  ist,  wie  offen- 
icrzig  iaufig  die  Frauen,  sich  selbst  belastend,  die  Vor- 
gange  bei  einer  Fruchtabtreibung  enthullen:  sie  erzahlen 
dieselben  nicht  nur  ihren  Freundinnen,  die  sie  dann 
weitererzahlen,  sondern  in  foro  hort  man  von  ihnen 
genaue  bclnlderungen  der  ganzen  Tatumstande. 
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Fig.  190.  Fruchtabtreibung  durch  ein  sondenartiges  Instru- 
ment. Perforation  der  Hinterwand  des  Uterus,  (cf.  pag.  525.) 

Fig.  191.  Fruchtabtreibung  durch  Eihautstich.  Schlitzformige 
Verletzung  fiber  und  unter  dem  inneren  Muttermund.  (cf.  pag.  525.) 


Diese  Schilderungen  sind,  nach  unseren  Erfahrungen, 
haufig  vollkommen  verlasslich  und  auf  richtiger  Be- 
obachtung  beruhend.  Psychologisch  ist  uns  dieses 
eigentiimliche  Verhalten  iramer  ratselhaft  erschienen. 

Der  Abtreiber  oder  die  Abtreiberin  machen  in  der 
Regel  Angaben,  welche  sehr  genauer  Priifung  be- 
diirfen,  und  die  haufig  zum  grossen  Teil  als  unglaub- 
wiirdig  bezeichnet  werden  mussen.  Ein  nicht  seltener 
Einwand  besteht  darin,  dass  sie  erklaren,  die  betreffende 
Frauensperson  sei  gar  nicht  schwanger  gewesen,  es 
habe  nur  eine  Cessatio  mensium  bestanden  und  gegen 
diese  Cessatio  mensium  hatten  sie  eine  durchaus 
nicht  straffallige  Einspritzung  vorgenommen.  Es  wird 
in  diesen  Fallen  darauf  ankommen,  zu  entscheiden,  ob 
die  Angabe  der  Schwangeren,  dass  sie  abortiert  hat, 
richtig  ist,  und  ob  vielleicht  ausgestossene  Eiteile  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  bezvv.  der  Fruchtab- 
treibung als  gesichert  erscheinen  lassen.  Ferner  wird 
es  darauf  ankommen,  was  fiir  Manipulationen  vor- 
genommen sind,  und  ob  diese  geeignet  waren,  die 
Abtreibung  zu  bewirken.  Selbstredend  darf  man  in 
diesem  Punkte  nicht  alles,  was  die  schwanger  ge- 
wesenen  Personen  gegen  die  Abtreiberinnnen  etwa 
aussagen,  als  unter  alien  Umstanden  richtig  hin- 
nehmen,  denn  einmal  konnen  diese,  etwa  durch  Rach- 
sucht,  sich  zu  unkorrekten  aber  falschen  Beschul- 
digungen  verleiten  lassen,  und  sodann  ist  auch  die 
Sensibilitht  der  weiblichen  Genitalien  nicht  so  gut, 
dass  die  Betreffenden  nun  auch  alle  gemachten  Eingrifte 
wirklich  ganz  exakt  zu  lokalisieren  imstande  waren. 

In  anderen  Fallen  wird  behauptet,  die  Mampu- 
lationen  bezw.  die  Verabreichung  der  Abtreibungs- 
mittel  hatten  lediglich  einen  betrugerischen  Zweck 


Fig-  190.  Fig.  191. 
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gehabt.  Man  habe  der  Betreffenden  nur  Geld  ab- 
nehmen,  aber  nicht  die  Frucht  abtreiben  wollen.  Es 
wird  auch  in  diesen  Fallen  stets  darauf  ankommen, 
was  fur  Manipulationen  gemacht,  bezw.  welche  Mittel 
dargereicht  worden  sind.  Ergibt  es  sich  nun,  dass 
eines  der  oben  erwahnten  Mittel  angewendet  wurde, 
oder  dass  Einspritzungen  in  die  Geschlechtsteile  mit 
einer  Klistierspritze,  die  nicht  zu  Scheidenausspiilungen 
gebraucht  zu  werden  pflegt,  gemacht  wurden,  dann 
wird  man  die  Behauptung  des  angeklagten  Abtreibers 
als  mit  gerichtsarztlichen  Erfahrungen  nicht  in  Ein- 
klang  stehend  bezeichnen  miissen. 


Puppe,  Gerichtliche  Medizin 
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V.  Kindesmord. 


Deutsches  Strafgesetzbuch.  § 217-  Eine  Mutter, 
welche  ihr  uneheliches  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  vor- 
satzlich  totet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  drei  Jahren  be- 
straft.  Sind  mildernde  Umstande  vorhanden,  so  tritt  Gefangnis- 
strafe  nicht  unter  zwei  Jahren  ein. 

Deutsche  Strafprozessordnung.  § 90.  Bei  Oeffnung 
der  Leiche  eines  neugeborenen  Kindes  ist  die  Untersuchung  ins- 
besondere  auch  darauf  zu  richten,  ob  dasselbe  nach  oder  wahrend 
der  Geburt  gelebt  habe,  und  ob  es  reif  oder  wenigstens  fahig  ge- 
wesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzusetzen. 

Oesterreichisches  Strafgesetzbuch.  § 139.  Gegen 
eine  Mutter,  die  ihr  Kind  bei  der  Geburt  totet  oder  durch  ab- 
sichtliche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  notigen  Beistandes 
umkommen  lasst,  ist,  wenn  der  Mord  an  einem  ehelichen  Kinde 
geschehen,  lebenslanger  schwerer  Kerker  zu  verhiingen.  War  das 
Kind  unehelich,  so  hat  im  Fall  der  Totung  1 0—20  jahrige,  wenn 
aber  das  Kind  durch  Unterlassung  des  notigen  Beistandes  umkam, 
5 — 10  jahrige  schwere  Kerkerstrafe  statt. 

Oesterreichische  Strafprozessordnung.  § 130.  Bei 
Verdacht  einer  Kindestotung  ist  nebst  den  nach  §129  zu  pfle- 
genden  Erhebungen  auch  zu  erforschen,  ob  das  Kind  lebendig 
geboren  sei. 

A 1 1 g e m e i n e s. 

Der  Begriff  des  Kindesmordes  wird  von  dem 
deutschen  Strafgesetz  etwas  eager  gefasst,  als  in 
Oesterreich.  Das  deutsche  Strafgesetz  versteht  unter 
Kindesmord  die  vorsittzliche  Totung  eines  ausserehe- 
lichen  Kindes  in  oder  gleich  nach  der  Geburt.  Eine 
Mutter,  die  ihr  eheliches  Kind  in  oder  gleich  nach 
der  Geburt  totet,  begeht  keinen  Kindsmord,  sondern 
einen  Mord.  Eine  Mutter,  welche  ihr  aussereheliches 
Kind  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt  totet,  wenn 
sie  nicht  mehr  unter  dem  unmittelbaren  Einfluss  der 
Aufregungen  des  Entbindungsvorganges  steht,  begeht 
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ebenfalls  keinen  Kindsmord,  sondern  einen  Mord.  1st 
die  Absicht  das  Kind  zu  toten,  irgendwie  vereitelt 
worden,  dann  liegt  der  Versuch  eines  Kindesmordes 
vor.  Ebenso  liegt  ein  „ Versuch  “ vor,  wenn  das  Kind 
zwar  gestorben  ist,  aber  ohne  Zutun  der  Mutter, 
wahrend  letztere  irgendwelche  auf  die  Totung  des 
Kindes  hinzielende  Handlungen,  z.  B.  Wurgeversuche 
vorgenommen  hat.  War  die  Mutter  der  Ansicht, 
dass  das  neugeborne  Kind  kein  Lebenszeichen  habe, 

d.  h.  dass  es  totgeboren  sei,  und  liess  sie  es  aus 
diesem  Grunde  ohne  Pflege  und  behandelte  es  als 
eine  Leiche,  dann  wird,  wenn  die  Obduktion  nacher 
feststellt,  dass  das  Kind  doch  gelebt  habe,  dass  die 
Mutter  bei  Anwendung  der  gehorigen  Aufmerksamkeit 
diese  Lebenszeichen  hatte  sehen  mussen,  und  dass  es 
— etwa  durch  Liegenlassen  auf  der  Unterlage  — er- 
stickt  sei,  eine  fahrlassige  Totung  angenommen. 
Die  Angaben  der  Mutter,  dass  das  Kind  nicht  Lebens- 
zeichen von  sich  gegeben  habe,  sind  in  diesen  Fallen 
haufig  ausserordentlich  schwer  zu  widerlegen,'  wenn' 
auch  die  ganzen  Umstande  haufig  eher  fur  eine  be- 
wusste  Ausserachtlassung  der  notwendigen  Pflege 
sprechen,  als  fur  eine  Fahrlassigkeit.  Falle  dieser  Art 
kommen  haufiger  zur  gerichtsarztlichen  Beurteilung,  als 
balle  von  eindeutiger  Kindestotung. 

Das  osterreichische  Strafgesetz  rechnet  zum 
Kmdesmord  auch  die  Totung  des  ehelichen  Kindes, 
nicht  nur  die  des  ausserehelichen  Kindes.  Allerdings 
ist  c ie  trafabmessung  in  beiden  Fallen  eine  ver- 
sclnedene.  Wie  das  deutsche  Strafgesetz  verlangt 
aber  auch  das  osterreichische,  dass  das  Delikt  bei 

e. r, Vre^urt0§'e®cllehen  sei;  ferner  fordert  das  oster- 
reic  use  e Strafgesetz,  dass  eine  ausserehelich  Ge- 

barende  (Oder  abortierende)  Person  eine  Hebamme, 

einen  Geburtshelfer  oder  sonst  eine  ehrbare  Frau  zum 
jeistan  lufen  solle.  War  das  nicht  mehr  moglich, 

hai  S,G  abortiert?  Oder  ist  das  Kind  binnen 
. " onden  nach  der  Geburt  verstorben,  dann  muss 
sie  ion  em  stattgehabten  Ereignis  Anzeige  machen, 


34* 


532 


und  die  Friihgeburt  bezw.  die  Leiche  des  Kindes  vor- 
zeigen.  Die  Verheimlichung  der  Geburt  stellt  sich 
sonach  nach  osterreichischem  Strafgesetz  als  ein 
besonderes  Delikt  dar.  Das  deutsche  Strafgesetz  kennt 
ein  solches  Delikt  nicht. 

Wahrend  die  deutsche  St.-P.-O.  verlangt,  dass 
festgestellt  werde;  ob  ein  Kind  reif  oder  lebensfahig 
gewesen  sei,  und  ob  es  nach  oder  wahrend  der  Ge- 
burt gelebt  habe,  verlangt  die  osterreichische  St.-P.-O. 
lediglich,  dass  festgestellt  werde,  ob  das  Kind  lebend 
geboren  sei. 

Kriterien  des  Neugeborenseins. 

Das  eben  geborene  Kind  ist  mit  Blut  oder  mit 
Kindspech  oder  mit  kasigerSchmiere  — Ver- 
nix  caseosa  genannt  — an  der  Korperoberflache  be- 
deckt.  Zuweilen  findet  sich  auch  kein  Blut,  auch 
kein  Mekonium  und  die  kasige  Schmiere  findet  sich 
nur  andeutungsweise  in  den  Gelenkbeugen.  Dieselbe 
besteht  im  wesentlichen  aus  grossen  epidermoidalen 
iibereinandergeschobenen  Zellen,  Wollhaaren  und  dem 
Sekret  der  Talgdriisen. 

Der  Nabelstrang  zeigt  an  seinem  Ansatz  am 
Korper  des  Kindes  beim  Neugeborenen  keinerlei  Ab- 
stossungsvorgang.  Ein  roter  Ring,  welcher  die  aussere 
Grenze  von  Nabelstrangsulze  und  Hautnabel  bildet, 
darf  nicht  etwa  als  Abstossungsvorgang  aufgetasst 
werden.  Ilier  handelt  es  sich  um  einen  gewohnlichen 
V erwesungsvorgang.  Der  Abstossungsvorgang  kenn- 
zeichnet  sich  durch  eine  geschwurige  Beschaffenheit  in 
der  Gegend  der  Demarkationszone.  Gewohnlich  lindet 
man  dergleichen  friihestens  vom  3.  1 age  nach  der 
Geburt  an.  Mikroskopisch  kann  man  aber  bereits  eine 
Stunde  nach  der  Geburt  eine  Auswanderung  von  Leuko- 
zyten  in  der  Grenzzone  zwischen  Nabelstrang^  und 
Hautnabel,  da,  wo  nachher  die  Abstossung  stattfinden 
soil,  beobachten.  Nach  den  ersten  4 Lebensstunden  ist 
die  Nabelsclmurbasis  bereits  ringformig  von  der  Leuko- 
zyteninliltration  umfasst.  Gegen  Ende  des  ersten 
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Lebenstages  hat  sich  die  Infiltration  nach  der  Mitte 
der  Nabelschnur  ausgebreitet,  Man  kann  jetzt  gerade- 
zu  von  einer  infiltrierten  Platte  zwischen  Nabelschnur 
und  Hautnabel  reden  (Kockel). 

Die  innerliche  Besichtigung  des  „Neugeborenen“ 
ergibt  natiirlich  keinerlei  Nahrungsbestandteile  im 
Magendarmkanal.  Im  Magen  findet  man  graurot- 
lichen  Schleim  mit  Vernixbestandteilen  untermischt. 
Im  Darmkanal  findet  man  dagegen  Kindspech  (Me- 
konium)  und  zwar  in  der  oberen  Halfte  des  Diinn- 
darms  graugelbliches  (Meconium  amnioticum),  in  den 
tieferen  Darmabschnitten,  insbesondere  im  Dickdarm, 
dunkelgrun  gefarbtes  (Meconium  hepaticum).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Darminhaltes  ergibt 
bei  reinem  Mekonium : 

1.  Vernixzellen,  reichlicher  im  oberen  Diinndarm 
als  im  tieferen  Diinndarm  und  im  Dickdarm. 

2.  Lanugohaare,  ebenfalls  mehr  im  oberen  Diinn- 
^,arm>  a^s  jn  den  tieferen  Darmabschnitten. 

o.  Cholestearinkristalle  von  typischer  Anordnunp- 

4.  Darmepithelien.  s' 

5.  Bihrubinkristalle,  sparlich,  sehr  klein  und  nur 
mit  starker  Vergrosserung  sichtbar. 

6.  Sogen.  Mekoniumkorper  im  tieferen  Diinndarm 
und  im  Dickdarm  reichlicher,  als  im  oberen 
Diinndarm;  es  sind  dies  friihere  Einschliisse  der 
Diinndarmepithelien,  welche  aus  der  Zeit  des 
totalen  Lebens  stammen,  in  welcher  Fruchtvvasser 
zuerst  verschluckt,  aber  noch  nicht  von  den 
iJarmepithelien  resorbiert  wurde  (4.-6.  Monat); 
c lire  i Gallenfarbstoff  sind  sie  griin  gefarbt. 

ie  Art  lhrer  Entstehung  liisst  es  verstehen, 
warum>  sie  sich  mehr  in  den  tieferen  Darm- 
aDscnmtten,  in  denen  sie  nicht  entstanden  sind, 
son  ern  in  die  sie  nur  durch  die  Darmbewegunp- 
hm  gelangt  sind,  vorfinden.  (L.  Aschoff. 

1 h.  Schmidt). 

Die  Amvesenheit  der  Mekoniumkorper  erklart 
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Fig.  192.  Die  Epiphysen  an  der  unteren  Extremi- 
tat  und  am  Humerus  eines  reifen  Neugeborcnen. 


neben  der  Tatsache  der  Eindickung  des  Dickdarm- 
inhalts  die  eigentiimliche  Farbe  des  „Kindspechs“. 


Kriterien  der  Reife  und  Lebensfahigkeit. 


Von  den  Zeichen  der  Reife  ist  das  wichtigste 
die  Lange  des  Kin  des.  Dieselbe  soli  bei  nor- 
malen  Kindern  50  cm  betragen.  Erreichen  die  Neu- 
geborenen  diese  Lange  nicht,  dann  geben  wir  im  Gut- 
achten  die  Erklarung  ab : Das  Kind  sei  ein  der  Reife 
nahes  gewesen,  bezw.  wir  stellen  auf  Grund  der  auf- 
gestellten  Regel  fest,  ein  wievielwochiges  Fruchtleben 
das  Kind  wahrscheinlich  hinter  sich  habe.  Die  iibrigen 
Zeichen  der  Reife  stehen  an  Bedeutung  hinter  der 
Korperlange  zuriick,  dieselben  sind  eigentlich  zum 
Teil  bei  strenger  Betrachtung  gar  nicht  als  Zeichen 


der  Reife  anzusehen. 

Das  Gewicht  soil  etwa  3 kg  betragen. . Der 
Ernahrungszustand  variiert  aber  auch  bei  zweifellos 
reifen  Neugeborenen  nach  oben  und  nach  unten  in 
weiten  Grenzen. 

Das  Fettpolster  soli  gehorig  entwickelt  sein. 
Die  eben  gemachte  Bemerkung  bezieht  sich  naturlich 
auch  auf  diesen  Teil  des  Korpers  eines  Neugeborenen. 

Die  Kopfhaare  sollen  beim  Neugeborenen  2 cm 
und  dartiber  lang  sein.  Wollhaare  sollen  sich  spar- 
lich,  reichlicher  nur  noch  etwa  in  der  Gegend  der 
Schulterblatter  linden  (Lanugohaare). 

Die  grosse  Fontanelle  soli  3 4 cm  in  dei 

Ihinge  und  2 — 3 cm  in  dei  Bi  eite  messen. 

Der  Durchmesser  des  Kopfes  soil  betragen: 

Der  (biparietale)  Querdurchmesser  S1^  cm; 

der  (fronto-occipitale)gerade Durchmesser  10'/2  cm; 

der  (mento-occipitale)  grosse  schrage  Durch- 
messer 1272  cm.  . , . , . 

Der  A b s t a n d der  S c h u 1 1 e r n entspncht  letz- 


Fig.  192 
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terein,  der  A b s t an  d der  Trochanteren  entspricht 
dem  queren  Kopfdurchmesser. 

Die  Knorpel  von  Nase  und  Ohren  sollen 
deutlich  zu  fuhlen  sein;  die  Pupillarmembran  soil 
nicht  mehr  vorhanden  sein. 

Gerade  in  dem  F ehlen  der  Pupillarmembran 
ist  sicher  kein  Zeichen  der  Reife  zu  sehen,  weil  sich 
die  Pupillenmembran  bereits  von  der  32.  Woche  an 
zuriickbildet.  Man  priift  auf  das  Vorhandensein  der 
Pupillarmembran  auf  folgende  Weise : Das  Auge  wird 
enukleiert,  durch  Scherenschlag  wird  der  Bulbus  in 
die  vordere  und  hintere  Halfte  gespalten,  von  der 
vorderen  Halfte  wird  in  einem  mit  Wasser  gefiillten 
Schalchen  mit  Hilfe  von  Prapariernadeln  die  Iris  mit- 
samt  der  eventuell  in  ihr  befindlichen  Pupillenmembran 
abprapariert  und  mit  einer  Lupe  oder  mit  schwacher 
Vergrosserung  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Cha- 
rakteristisch  fair  eine  Pupillarmembran  sind  die  in  ihr 
verlaufenden  sogen.  arkadenformigen  Gefasse,  d.  h. 
die  Gefasse  der  glashellen  Pupillarmembran  anasto- 
mosieren  nach  der  Basis,  d.  h.  nach  der  Iris  zu,  mitein- 
ander;  die  konvexe  Spitze  der  Gefassbogen  ist  stets 
nach  der  Mitte  der  Pupille  zu  gerichtet. 

Die  Insertion  des  Nabelstranges  in  der  Mitte  des 
Korpers  ist  bedeutungslos  fiir  die  Reife;  die  Lanae 
des  A abelstranges  soil  50  cm  betragen,  das  Ge- 
wicht  der  Placenta  500  g. 

Im  Hodensack  sollen  sich  beide  Hoden  finden; 
die  kleinen  Schamlippen  sollen  von  den  grossen  be- 
cicCK.L  sein. 

Ein  wichtiges  Zeichen  der  Reife,  nach  der  Lange 
hoi  das  bedeutsamste  ist  die  Anwesenheit  eines 
noc  en kerns  von  3 — 6 mm  Durchmesser  in 
(Fig  BP)61"6"  EPiPhyse  des  Oberschenkels 

durchDdas  Abbildung  (F5g-  192)  des  Durchschnittes 

Geburt  .n  ClneS  tusS^agencn,  kriiftigen,  wahrend  der 

Verhaltnisse  in  haTbe/Gr^se!11611  KlndeS’  ZCigt  betreffenden 

Die  obere  Epiphyse  des  Oberschenkelknochcns  ist  nocli  voll- 
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Fig.  193.  Epiphysen  und  hintere  Fusswurzel- 
knochen  von  einem  unreifen  (1),  reifen  (II)  und  einem 
3 a/3  Monate  alten  (III)  Kind. 


kommen  knorpelig,  die  untere  dagegen  zeigt  einen  wie  eine  Erbse 
in  den  Epiphysenknorpel  eingelagerten  Knochenkern,  der  sich  am 
Durchschnitt  als  6 mm  breite,  fast  kreisrunde,  vom  weissen 
Knorpel  scharf  abgegrenzte  Scheibe  prasentiert. 

Einen  um  die  Halfte  kleineren  Knochenkern  zeigt  die  obere 
Epiphyse  der  Tibia,  wahrend  die  untere  noch  keinen  besitzt. 
Die  ersten  Andeutungen  des  erstgenannten  Knochenkerns  finden 
sich  schon  im  9.,  jene  des  zweitgenannten  erst  am  Anfang  des 
10.  Lunarmonates. 

Im  Fersenbein  ist  ein  ovaler,  von  vorn  nach  hinten  16  und 
von  oben  nach  unten  bis  8 mm  messender,  ossifizierter  Kern  zu 
bemgrken,  im  Sprungbein  ein  etwas  halbmondformig  mit  der  Kon- 
kavitat  nach  oben  gekriimmter  12  mm  langer  und  6 mm  hoher 
und  im  Os  cuboideum  ein  rundlicher,  dessen  Durchmesser  etwa 
3 mm  betragt.  Letzterer  bildet  sich  in  der  Regel  erst  in  der 
zweiten  Halfte  des  10.  Lunarmonats,  die  erstgenannten  aber  schon 
vor  dem  7.  Lunarmonate,  so  dass  zur  Zeit  der  28.  bis  30.  NVoche 
der  Kern  im  Fersenbein  schon  iiber  erbsengross,  jener  im  Sprung- 
bein halberbsengross  zu  sein  pflegt. 

Am  oberen  Humerusende  findet  sich  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  nur  ausnahmsweise  und  bei  kraftigen  Kindern 
ein  etwa  hanfkorngrosser  Knochenkern,  der  auch  im  vorliegenden 
Falle  angedeutet  ist. 

Fig.  193  zeigt  die  Knochenkernbildung  an  den  Epiphysen  und 
den  hinteren  Fusswurzelknochen  bei  einem  unreifen  (I),  reifen  (II) 
und  einem  3l/2  Monate  alten  Kind  (III). 

I.  senkrechte  Reihe.  Die  obere  Humerusepiphyse,  obere 
und  untere  Epiphyse  des  Oberschenkelknochens  und  die  obere 
Epiphyse  der  Tibia  eines  unreifen,  44  cm  langen.  1760  g schweren 
weiblichen,  etwa  aus  dem  8.  Monat  stammenden  Kindes  zeigen 
noch  keine  Spur  eines  Knochenkernes,  dagegen  findet  sich 
ein  erbsengross  er  im  Sprungbein  und  ein  bohnen- 
grosser  im  Fersenbein. 

II.  senkrechte  Reihe.  Reifes  weibliches,  50  cm  langes  3030  g 
schweres  Kind.  Von  den  genannten  Epiphysen  enthalt  nur  die 
des  unteren  Endes  des  Oberschenkels  einen  Knochenkern,  welcher 
die  Grosse  einer  Erbse  und  einen  Durchmesser  von  5 mm  zeigt. 
Der  Knochenkern  im  Sprungbein  ist  bereits  bohnengross.  jener  im 
Fersenbein  von  der  Grosse  und  Form  einer  sagittal  gestellten  Mandeb 

III.  senkrechte  Reihe.  3‘/a  Monate  altes  Kind  weibl.  Ge- 
schlechtes,  59  cm  lang.  Samtliche  Epiphysen  enthalten  einen 
Ossifikationskern  und  zwar  die  obere  des  Humerus  einen  erbsen- 
grossen  im  Caput  humeri  und  die  Andeutung  eines  zweiten  im 
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Tuberculum  majus,  die  obere  des  Oberschenkelknochens  einen 
etwa  mobnkorngrossen  im  Caput,  die  untere  Epiphyse  des  Femurs 
einen  ovalen,  11  mm  langen  und  8 mm  breiten  und  die  obere 
Epiphyse  der  Tibia  einen  quergestellten,  welcher  einen  Liings- 
durchmesser  von  1,3  und  einen  Hohendurchmesser  von  0,6  cm 
besitzt.  Der  Knochenkern  im  Sprungbein  zeigt  eine  Lange  von 
1,4  und  eine  Breite  (Hohe)  von  0,6  cm,  jener  im  Fersenbein  eine 
Lange  von  1,6  und  eine  Breite  von  0,8  cm. 

Die  Untersuchung  auf  Anwesenheit  des  Knochen- 
kerns  in  der  unteren  Femurepiphyse  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  den  Unterschenkel  bis  an  den  Ober- 
schenkel  bin  flektiert  und  dann  in  der  Langsachse 
des  Oberschenkels  zwei  Schnitte  ftihrt,  die  sich  unter- 
halb  der  Patella  treffen.  Ilierauf  trennt  man  das 
Ligamentum  patellae  proprium  mit  der  Patella  und 
samtlichen  YVeichteilen  vorn  und  hinter  dem  Ober- 
schenkelknochen ; nachdem  man  hierbei  auch  die 
iibrigen  Gelenkbander  des  Kniegelenks  durchschnitten 
hat  tragt  man  nunmehr  durch  horizontale,  rechtwinklig 
zur  Langsachse  des  Oberschenkels  gerichtete  Schnitte 
ein  Knorpelscheibchen  nach  dem  andern  ab,  bis  man 
an  den  Knochenkern  kommt.  Die  Prtifung  wird  so 
lange  fortgesetzt,  bis  der  Knochenkern  ebenfalls  ab- 
getragen  ist,  und  man  stellt  nunmehr  durch  V ergleich 
der  einzelnen  Knochenlamellen  fest,  welches  die  Maxi- 
malgrosse  des  Knochenkerns  ist. 

Hinsichtlich  des  Feststellung  der  Lebens- 
fahigkeit  verweisen  wir  auf  das  oben  pag.  505  Ge- 
sagte.  Man  unterscheidet  eine  absolute  Lebens- 
unfahigkeit  und  eine  relative  Lebensun- 
fahigkeit.  Unter  ersterer  verstehen  wir  diejenigen 
vustande,  bei  welchen  ein  lebenswichtiges  Organ, 
Gehirn,  llerz  u.  dgl.  fehlt  oder  tyo  z.  B.  Atresien 
mi  Innern  des  Kcirpers,  die  einer  Operation  nicht 
zuganglich  sind  (Speiserohre,  Magen,  Gallengange), 
voi  anden  sind.  Die  Tatsache,  dass  solche  Neu- 
ge  orenen.  noch  stunden-  bis  tagelang  leben  konnen. 
sc  niesst  die  Annahme  einer  absoluten  Lebensunfahigkeit 
nicht  aiis.  Auch  Defekt  des  Zwerchfells  gehort  hier- 
er.  Line  relative  Lebensunfahigkeit  liegt 
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vor,  wenn  Zustande  vorhanden  sind,  vvelche  einer 
arztlichen  Behandlung  zuganglich  sind,  sodass  das 
Kind  in  der  Tat  das  Leben  ausserhalb  des  Mutter- 
leibes  fortsetzen  kann,  wenn  ein  lebenerhaltender  Ein- 
griff  erfolgt.  Hierher  gehort  Atresie  des  Afters,  an- 
geborene  Syphilis  u.  dgl.  m. 

Lebensproben. 

Die  Zahl  der  Lebensproben  ist  gross.  Der  Name 
riihrt  daher,  dass  durch  Probe  festgestellt  werden  soli, 
ob  das  neugeborene  Kind  gelebt  hat,  und  die  grosse 
Zahl  der  Lebensproben  beweist  wieder  besser  als 
alles  andere,  dass  keine  einzige  der  Proben  alien  Er- 
wartungen  entspricht,  und  dass  haufig  Versuche  ge- 
macht  sind,  eine  ideale  Lebensprobe  zu  finden.  Denn 
auch  diejenige  Lebensprobe,  die  wir  heutzutage  fast 
ausschliesslich  anwenden,  die  hydrostatische  Lungen- 
probe,  kann  nicht  kritiklos  in  der  Praxis  ange- 
wendet  werden.  Eine  Reihe  von  Einschrankungen, 
die  sich  sowohl  auf  ihren  positiven,  wie  ihren  negativen 
Ausfall  beziehen,  verbietet  eine  gedankenlose  An- 
wendung  derselben  und  schliesslich  liefert  auch  sie  nur 
den  Beweis  dafur,  dass  das  untersuchte  Kind  geatmet 
hat,  nicht  aber  dafiir,  dass  das  untersuchte  Kind,  weil 
es  eben  nicht  geatmet  hat,  nun  auch  nicht  gelebt  hat. 

Diese  Tatsache  muss  auch  im  Gutachten  ihren 
Ausdruck  finden;  nachdem  das  Gutachten  unter 
No.  1 ausgesprochen  hat,  ob  das  untersuchte  Kind 
ein  neugeborenes,  reifes  und  lebensfahiges  gewesen 
ist,  wird  sub  No.  2 erklart,  das  untersuchte  Kind  habe 
nicht  geatmet  — ein  Beweis  selbstandigen  Lebens 
habe  sich  also  nicht  erbringen  lassen,  oder  man  sagt : das 
untersuchte  Kind  habe,  wenn  auch  nur  unvollkommen, 
so  doch  immerhin  selbstandig  geatmet,  also  gelebt, 
oder  man  erklart,  das  Kind  habe  geatmet,  also  gelebt. 

Lungenschwim  m probe. 

Die  eben  envahnte  hydrostatische  Lungenprobe 
hat  ihre  Geschichte.  Sie  ' ist  vorgeschlagen  worden 
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von  Rayger,  einem  Physikus  in  Pressburg  im  Jahre 
1677-  Zum  ersten  Mai  ist  sie  angewendet  worden  von 
dem  Stadt-  und  Landphysikus  Dr.  Johann  Schreyer 
in  Zeitz  am  8.  Oktober  1681  bei  der  Obduktion  des  unehe- 
lichen  Kindes  der  Anna  Voigt.  Schreyer  war  auf  einer 
Reise  gerade  dazu  gekommen,  als  man  die  Ivindes- 
leiche  fand.  Sie  war  irgendwie  versteckt  gewesen. 
Man  hatte  wahrend  des  Suchens  mit  Spiessen  und 
ahnlichen  Instrumenten  in  das  fragliche  Versteck 
hineingestochen,  und  so  wies  denn  die  Leiche 
1 1 Wunden  auf.  Schreyer  machte  die  Lungenschwimm- 
probe  und  stellte  fest,  dass  das  Kind  totgeboren  sei. 
Die  Ansicht  Schreyers  erfuhr  Billigung  und  lebhafte 
Bekampfung  seitens  massgebender  juristischer  und 
medizinischer  Kreise.  Die  Fakultaten  von  Frankfurt 
a.  O.  und  Wittenberg  beschaftigten  sich  mit  der  Sache. 
Es  ist  interessant,  dass  bereits  damals  die  Vorbehalte 
pro  und  contra  die  Giiltigkeit  der  Lungenschwimm- 
probe  im  wesentlichen  richtig  erkannt  worden  sind, 
die  gemacht  werden  miissen.  Als  einef  der  bedeut- 
samsten  V erlechter  der  Giiltigkeit  der  Lungenschwimm- 
probe  erwies  sich  damals  der  bekannte  Rechtsgelehrte 
Christian  Thomasius.  Nichtsdestoweniger  beschlossen 
schliesslich  die  Leipziger  Schoffen  1684,  dass  die  An- 
geklagte  gefoltert  werde.  Thomasius  erreichte  vom 
Kuilursten  Johann  Georg  III,  dass  das  nicht  statt- 
tand,  lmmerhm  aber  wurde  Anna  Voigt  dem  Henker 
vorgestellt  und  die  territio  verbalis  wurde  bei  ihr 
angewendet.  Schliesslich  erfolgte  im  Jahre  1687  das 

ur  ,Ann?;Voigt  wurde  nur  wegen  Verheimlichug 
unehehcher  Schwangerschaft  zu  2 Jahren  Landes- 
verweisung  und  8 Wochen  Gefangnis  verurteilt,  >)  von 
dem  Verbrechen  des  Kindesmordes  aber  freigesprochen. 
So  endete  dieser  erste  Strauss  urn  die  Giiltigkeit  der 
Lungenschwimmprobe  mit  einer  Anerkennung  der- 
selben.  Immerhin  verging  noch  einige  Zeit,  bis  die 


p.  35. 


')  Fntsch:  Gerichtsarztliche  Geburtshilfe.  Stuttgart,  Encke  01 
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Anerkennung  so  allgemein  wurde,  dass  die  Obduktions- 
ordnungen  die  Anstellung  der  Lungenschwimmprobe 
forderten. 

Die  Lungenschwimmprobe  erfordert  genaue  Inne- 
haltung  einer  Reihe  von  Vorschriften.  Ein  Unter- 
binden  der  Trachea,  wie  es  die  preussischen  Vor- 
schriften fiir  das  Verfahren  der  Gerichtsarzte  fordern, 
halten  wir  nicht  fiir  notig,  um  den  richtigen  Ausfall 
der  Probe  zu  gewahrleisten.  Die  osterreichischen 
Vorschriften  fordern  auch  die  Unterbindung  nicht. 
Jedenfalls  wird  zweckmassig  wohl  — mag  man  nun 
die  Trachea  unterbinden  oder  nicht  — nach  Eroffnung 
der  Bauchhohle  der  Zwerchfellstand  festgestellt  und 
eventuell  die  Trachea  unterbunden.  Dann  erfolgt  die 
Eroffnung  des  Thorax,  dann  die  Betrachtung  der 
Lungen,  insbesondere  ob  sie  sich  inr  hintern  Teil  des 
Thoraxraumes  befinden,  ob  sie  den  Herzbeutel  er- 
reichen , bedecken  oder  gar  iiberdecken,  bezw.  wie 
weit  ihre  vorderen  Rander  von  einander  entfernt  sind. 
Dann  erfolgt  die  Obduktion  des  Herzens  in  situ, 
dann  die  Eroffnung  der  Trachea  oberhalb  der  I nter- 
bindung,  um  Fremdkorper  in  derselben  festzustellen. 
Dann  wird  die  Lunge  mit  der  Trachea,  einschliesslich 
des  unterbundenen  Abschnittes  unter  Schonung  des 
Oesophagus  nach  Durchschneidung  der  Subclavicu- 
largefasse  und  ohne  dass  die  Lungen  mit  dem  Finger 
beriihrt  werden,  aus  dem  Thorax  entfernt;  die  nachsten 
Feststellungen  betreffend  die  Weite  des  Ductus  Botalli, 
worauf  die  Abtrennung  des  Herzens  und  der  Brust- 
driise  erfolgt.  *) 

Nunmehr  kommt  der  erste  Akt  der  Lungen- 
schwimmprobe. Die  Lungen  mitsamt  der  Luftrohre 
werden  in  ein  Gefilss  mit  kaltem  \\  asser  gelegt,  und  es 
wird  nun  beobachtet,  ob  sie  ganz  an  der  Oberflache 


>)  Die  Bezeichnung  „innerc  Brustdriise“  ist  ein  Pleonasmus. 
Unter  Brnstdriise  kann  man  nur  die  Thymusdruse  verstehen.  Die 
„aussere“  Brustdriise  wurde  die  Mamma  sein.  Der  eindeutige 
deutsche  Name  fur  dieselbe  ist  aber  nicht  Brustdriise,  sondem 
Milchdruse. 
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schwimmen  oder  nur  teilweise,  bezw.  welche  Teile  die 
Tendenz  zum  Schwimmen  oder  zum  Untergehen  haben, 
oder  ob  sie  untergehen.  Jetzt  wird  die  Trachea  unter- 
halb  der  Unterbindung  untersucht,  insbesondere  wird 
etwaiger  Trachealinhalt  eventuell  mikroskopisch  durch- 
mustert.  Ein  haufig  erhobener  Befund : sparlicher, 
grauer,  schleimig-wassriger  Inhalt,  bestehend  aus  Flim- 
merzellen,  ist  bedeutungslos ; er  stellt  sich  als  ein  Ver- 
wesungsvorgang  dar;  notigenfalls  werden  auch  die 
trachealen  Verzweigungen  aufgeschnitten  und  genauer 
untersucht.  Dann  wird  jede  Lunge  fur  sich  in  das 
Wasser  geworfen  und  nunmehr  erfolgt  die 
Sektion  der  Lunge.  Anfanger  machen  wohl, 
von  der  Bedeutung  der  Lungenschwimmprobe  durch- 
drungen,  den  Fehler,  bei  diesem  Abschnitt  der  Sektion 
angelangt,  nun  sofort  die  Zerstuckelung  der  Lungen 

in  Lapp en  und  Lappchen  anzuschliessen.  Das  ist  aber 
icilsch. 


E)ie  Sektion  der  Lungen  bezieht  sich  zunachst 
einmal  auf  die  aussere  Fesstellung  von  Farbe  und 
Luttgehalt,  etwaigensubserosen  Ecchymosen  usw.  Die 
Feststellung  der  Entfaltung  des  Lungengewebes  durch 
Luft  erfolgt  eventuell  auch  mit  Hilfe  der  Lupe 
wenn  die  Feststellung  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht 
ge  roffen  werden  kann.  Dann  erklart  man  im  Proto- 
l °fp'  • . an . e rkennt,  dass  die  Lungenblaschen  uberall 
ulthaltig  sind,  oder  man  stellt  fest:  Man  erkenne 

StPllpn  71SVentfaultete  Lun§’enblaschen,  an  anderen 
? flTn!  8 ,Gewfbes’  z'  B-  an  der  Peripherie  der 
Lungenlappchen  lasse  sich  eine  Entfaltung  des  Ge- 

2rr?TIStSttel‘in  °der  ahn!iches-  Die  Betrachtung 
Austritf-Q  * ? rIKen  auc^  Feststellung  etwaigen 

i ‘ t ' VOn  Llnter  den  Lungentiberzug  oder  in 

emnhv3engnVebe  er^ebfn  (interstitielles  Lungen- 
t B y )•  Fann  wird  ein  Langsschnitt  durch  die 

dCX-  Tmrht’  °fCr  n°ch  besser  ein  Bangsclmitt 
ch  jeden  Lungenlappen.  Es  wird  nunmehr  ermittelt, 

nleirll.  ngenSChmt.tmiche  &latt  ist’  ob  das  Gewebe 
g assig  gen">tet  ist,  oder  ob  etwaige  Abweichungen 
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von  den  gewohnlichen  Gesetzen  der  Hypostase  vor- 
handen sind,  ob  Atelektasen,  die  eine  dunklere  Farbung 
bedingen,  neben  lufthaltigem  Gewebe  vorhanden  sind 
oder  ob  das  ganze  Gewebe  etwa  gleichmassig  leber- 
artig  und  luftleer  ist. 

Charakteristisch  ist  die  Beschreibung  Gale  ns  von 
der  luftleeren  und  lufthaltigen  Lunge.  Jene,  — sagt 
er,  hat  eine  „substantia  rubra,  gravis  ac  densa“,  diese 
aber  ist  „alba,  levis  ac  rara“. 

Bei  diesen  Einschnitten  in  die  Lungenlappen  kann 
man  sich  noch  durch  einen  Druck  auf  das  Lungen- 
gewebe  iiberzeugen,  ob  abnormer  Inhalt  in  den  Luft- 
rohrenverzweigungen  vorhanden  ist,  z.  B.  desquamierte 
Bronchialepithelien  oder  etwa  Fruchtwasserbestandteile 
oder  Mekonium  oder  schaumiger  fiir  das  Bestehen  eines 
pramortalen  Lungenodems  sprechender  Inhalt. 

Nunmehr  ist  die  Obduktion  der  Lunge  beendet 
und  es  erfolgt  jetzt  die  Zerstuckelung  der  Lungen- 
zunachst  in  die  Lappen  und  dann  die  Zerstuckelung 
der  Lappen  in  einzelne  kleine  Fragmente,  indem  man 
beides,  Lappen,  und  Fragmente  der  Schwimmprobe 
unterwirft.  Hierbei  ist  natiirlich  auch  zu  beriick- 
sichtigen,  dass  ein  wahl-  und  zielloses  Zerstiickeln 
mit  der  Schere  vom  Uebel  ist,  und  dass  geiibte  Ob- 
duzenten  mit  scharfer  Schere  gerade  diejenigen 
Teilchen  des  Lungengewebes  umschneiden  und  ge- 
sondert  der  Lungenschwimmprobe  unterwerfen  werden, 
welche  bereits  bei  der  inakroskopischen  und  Lupen- 
untersuchung  sich  als  weniger  durch  Luft  entfaltet 
erwiesen  haben.  Man  wird  bei  der  Erstattung  des  Gut- 
achtens  zu  beriicksichtigen  haben,  wieviele  von  den 
Lungenstuckchen  denn  zu  Boden  gesunken  sind.  Keinen- 
falls^aber  darf  man  rein  mechanisch  sich  mit  der  hest- 
stellung  begnugen,  ein  Teil  der  Lungenstuckchen  ist 
zu  Boden  gesunken,  sondern  man  muss  stets  nach- 
sehen,  was  das  denn  fiir  Lungenstuckchen  gewesen 
sind.  * Waren  die  zu  Boden  gesunkenen  Stuckchen 
nur  Stiicke  der  Trachea  bzw.  des  Bronchialbaumes, 
so  ist  diese  Feststellung  natiirlich  gegenstandslos  tin 
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das  Gutachten,  denn  diese  Sti'icke  sind  ia  ohnehin 
nicht  lufthaltig. 

Einwande  gegen  die  Lungensch  wimmprobe. 
Die  Lu ngenschwimm probe  fal It  negativ  aus. 

Das  Kind  kann  in  den  Eihauten  geboren 
werden,  oder  dieselben  bedecken  wenigstens  den 
Kopf  und  das  Gesicht  (Gluckshaube.)  In  solchen 
Fallen  verhindert  dann  die  Anflagerung  auf  den  Atem- 
offnungen  den  Lufteintritt,  und  wenn  das  neugeborene 
Kind  ohne  die  erforderliche  Hilfe  bleibt,  ist^  die  Er- 
stickung  die  notwendige  Folge. 

Ebenso  verhalt  es  sich,  wenn  ein  Kind  mit  u m 
den  Hals  geschlungener  Nabelschnur  geboren 
wird,  ohne  dass  die  Umschlingung  gelost  wird. 

In  solchen  Fallen  findet  sich  indes  haufig  nicht 
Luftleere  der  Lunge,  sondern  partieller  Luftgehalt, 
well  doch  ein  gewisses  Quantum  Luft  trotz  des  Atem- 
hindernisses  eingeatmet  wurde. 

. B.ei  einer  Geburt  in  Flu s sigk  ei  te  n , so  z.  B 
bei  einer  Geburt  in  das  Wasser  "einer  Badewanne, 
Oder  auch  bei  einer  Geburt  in  das  Wasser  eines  Flusses 
wird  das  Neugeborene  bei  dem  ersten  Atemzu^e 
V asser  inspirieren.  Die  Hohlraume  der  Lungen  fallen 
sich  bei  lhrer  Entfaltung  mit  Wasser  und  die  Schwimm- 
probe  fallt  negativ  aus. 

Neugeborenes,  welches  die  Grenze  der  Lebens- 
iahigkeit  eben  erreicht  hat,  wird  wegen  Mu  sk  el- 
se hwac  he  haufig  nicht  imstande  sein,  gehorig  zu 

atmen  Man  beobachtet  dann  wohl,  dass  die  Luft  nur 
n der  Trachea  auf-  und  absteigt  (tracheales  Atmen)  oder 
ass  ie  ^ u t zwar  in  den  Magen  eindringt,  nicht  aber, 
I1}.  dlG  Lungen  bineingelangt  und  sie  entfaltet. 

I • Wlcht,ger  als  die  bisher  angefuhrten  Falle  ist  aber 
a sac  ie  ( ngar),  dass  bei  asphyktisch  geborenen 
Kindern,  deren  Herztatigkeit  noch  andauert,  etwa  in 
en  mngen  enthaltene  Luft  von  dem  in  den  Alveolen 
zirkuherenden  Blute  resorbiert  werden  kann.  Eine  der- 
!ge  >rsc  leaning  ist  als  experimentell  erwiesen  an- 
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zunehmen.  Demgemass  sprechen  luftleere  Lungen  nur 
bei  maceriert  geborenen  Kindern  mit  unumstosslicher 
Sicherbeit  dafiir,  dass  das  Kind  totgeboren  ist.  Die 
erwahnte  Tatsache  ist  gewiss  auch  geeignet,  Wider- 
spriiche  aufzuklaren,  welche  dahin  gehen,  dass  die 
Angeklagte  erklart , das  Kind  habe  geschrien,  also 
gelebt,  sie  habe  es  dann  getotet  u.  a.  m.,  wahrend 
die  Obduktion  luftleere  Lungen  ergibt. 

Findet  sich  ein  kongenitaler  Herzfebler  oder  ahn- 
liches,  und  hat  sich  infolgedessen  ein  Transsudat 
in  den  Pleuren  entwickelt,  so  wird  auch  dieses 
Transsudat  eine  Kompression  der  Lungen  bewirken 
und  eine  Lungenatmung  gar  nicht  erst  zustandekommen 
lassen  bezw.  die  Lungenatmung  erschweren  und  teil- 
weise  verhindern. 

Luftleere  Lungen  werden  auch  bei  vorgeschrittener 
Faulnis  nach  c o 1 li  qu  at  i v e r Erweichung  des 
Lunge ngewebes  beobachtet  werden. 


Einwande  bei  positivem  Ausfall  der 

Lungenschw.immprobe. 

Die  haufig  theoretisch  konstruierten  Einwande, 
dass  man  Lungen  durch  Schultze’sche  Schwin- 
p-uno-en  und  durch  Luft  einblasen  lutthaltig 
machen  konne,  und  dass  auf  diese  Weise  in  einem 
forensischen  Falle  von  fraglichem  Kin desmord  eine 
lufthaltige  Lunge  und  damit  ein  Leben  des  Kindes 
vorpetauscht  werden  konne,  ist  bedeutungslos,  da  es 
keiner  Kindsmorderin  einfallen  wird,  kunsthche  - “e”1‘ 
bewegungen  u.  dgl.  an  dem  Kinde  zu  machen.  rak- 
tisch  kame  hdchstens  in  Betracht,  dass  zivihechtlic  1 
der  Nachweis  der  Geburt  ernes  lebenden  Kindes  bei 
einem  Erbfall  von  holier  Bedeutung  sein  kann  In  diesei 
Hinsicht  ist  nun  gewiss  zuzugeben,  dass  aut  eine  der 
beiden  angegebenen  Arten  Luft  in  die  Lunge  uiu 
auch  in  den  Magen  hineingebracht  werden  kann.  Es 
kame  in  solchen  Fallen  aber  darauf  an,  wie  der  Zeugen- 
beweis  ausfallt,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in 
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hierher  gehorigen  Fallen  in  der  Regel  Zeugen  bei  der 
Geburt  zugegen  sein  werden. 

• . Einwand,  welcher  forensisch  von  Bedeutuno- 

.si,  helnfll  d,e  Fa  u In  is  der  L ungen.  Man  ha! 
wohl  behauptet,  dass  Schwimmfahigkeit  der  Lungen 
eines  taulenden  Kindes  dafiir  spreche,  dass  ein  Leben 
stattgehabt  habe,  aber  von  anderer  Seite  (Puppe  und 
Zi emke,  Ipsen)  ist  dagegen  angefiihrt  vvorden,  dass 
die  Lunge  ebenso  wie  jedes  andere  Organ  durch  Faulnis 
scm\  immtahig  werden  konne,  obwohl  das  Individuum 
keine  Luft  geatmet  habe.  Der  Streit  darf  jetzt  als 
entschieden  erachtet  werden.  Beobachtungen,  welche  an 
intrautenn  verstorbenen  Kindesleichen  gemacht  werden 
koniLen  bewejsen  zur  Evidenz,  dass  lediglich  durch 

DamhS  ChTrT  hifkeit  der  Lun&e  «ntreten  kann. 

de"  Untersucher  nicht  etwa  Irrtiimern  aus- 
gesetzt  sei,  muss  er  eine  genaue  Betrachtung  der 
Lungen  wie  das  ja  oben  auch  ausfiihrlich  darfelegt 

ErmbVsich' hi  ZfStackel"  der,  Lungen  vorausschfcken. 

in  ^1/  A h,^bei_  nun,  dass  der  Luftgehalt  der  Luno-e 
. d n Alveo  en  lm  wesentlichen  gleichmassio-  ist  so 
\Mrd  man  auch  wenn  das  interstitielle  Gewebe’  insbe- 
sondere  das  subpleurale  Gewebe  Luftblasen  enthalt 

ek.ebrhabe!SS  T,t  d°Ch  daS  Ki"d  ~ 

zuzufebe„fel  iStTde"  Verfechtern  der  ersten  Ansicht 

SfeboTe ’ntlotZT  e£f  die  >*» ! bd 

^wachL^ei  i 

punkt  ist  der  D \ nac.1  aussen  und  ihr  Ausgangs- 

stande  einen  a^™en^^  Um‘ 

Bei  Neup-ebnmnn  1 der  ^au^n,s  vorschreiben. 

innen  denn  der  D ° df  e^’e!1  .£ekt  s^e  von  aussen  nach 

denr  koZt  ftr  die"  Wf  per  asejotisch.  Ausser- 

geschut/te  1 nrr«  i ^unge  des  Neugeborenen  die 

Deshalb  wird  f^  fes  Organs  im  Thorax  in  Betracht. 

Lungenbefund  erhlr  ^ faul.enden  Neugeborenen  ein 

gestaUet 6 aiirh  W?rden  k6nneiB  welcher  es 

gestattet,  auch  wenn  die  fibrigen  Organe  bereits  gas- 

PuPPe,  Gerichtliche  Medizin. 
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Tab.  08. 


a)  Lunge  eine  s N e ug  e b o r e n e n nach  erfolgter  Atmung. 
b)  durch  Faulnis  lufthaltig  gewordene  Lunge. 


bildende  Faulnis  aufweisen,  in  den  Lungen  wegen 
Fehlens  der  Gasfaulnis  vollkommen  eindeutige  Fest- 
stellungen  zu  treffen.  Aber  auch  wenn  in  diesen  Fallen 
gasbildende  Faulnis,  kenntlich  an  der  Anwesenheit  von 
hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Emphysemblasen,  sich 
etabliert  hat,  wird  doch  die  Betrachtung  des  alyeo- 
laren  Gewebes  und  die  Feststellung  des  gleichmassigen 
Luftgehaltes  in  demselben,  wie  erwahnt,  den  bchluss 
gestatten,  dass  Atmen,  also  Leben  in  dem  oetreftenden 
Falle  stattgehabt  habe. 

Eine  " mikroskopische  Untersuchung  gaslauler 
Luncren  ergibt,  dass  die  Faulnisgase  sich  besonders 
im  interstitiellen  Gewebe,  entsprechend  den  pen- 
bronchialen  und  perivascularen  bezw.  interlobularen 
Gewebsziigen  finden,  dass  aber  auch  naturhch  paren- 
chymatose  Lungenabschnitte  nicht  frei  davon  sind. 

(Tab.  68.)  eine  Lunge  nach  erfolgter  yoll- 

standiger  Atmung.  Linke  Lunge  eines  ausgetragenen  lebend 
und  schfe lend  geborenen  Kindes,  welches  gleich  nach  der  Geburt 
von  seinS  Mutter  durch  Schlage  mit  einem  Holzstuck  auf  den 

KOpfD^SSngf  rSkZmen  lufthaltig,  infolge  der  offenen 
Schadelbruchegetwas  anannsch,  uberall  hellrot  — rt,  rn  t 
einzelnen  punktformigen  Ecchymosen  an  der  Zwerchfellfiache.  Die 
Rander  sind  abgerundet.  die  interstitiellen  Gefasse  mass.g  inj  - 

° Oleine,,  I-.pp.n  und  selbst  in  bohnnngrosse 

Stiicke  zerschnitten  vollkomrnen.  lufthaltig  gewordene 

Tab.  68b  zeigt  eine  durch  l<  an  ms  luf t alt.g  g 
Lunge.  Die  (rechte)  Lunge  ernes  hochgrad.g  faule  , 
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eingevvickelt  im  Freien,  hinter  einer  Planke  gefundenen  ause-e 
tragenen  Kindes.  5 u,,ucuen,  ausge- 

Der  Korper  ist  3320  Gramm  schwer  imd  52  rm  i„n„  -u  „ 

h'au,  gVeZ"’  di'  HaU'  'r1-6™"'  mit  “o'b™ 

naut.  Verletzungen  mrgends  nachweisbar  n=>o  <->  >•  er 

ubelriechenden  B§rei  zerfossen,  blu^mb^"  t"  ST’ 

Brust-  und  Bauchorgane  missfarbig  und  blutig  imbibiert  * 

rart-  und  Bauchhohle  massiges,  blutiges  Trfnssudat.  ’ “ ^ 

Die  Lungen  schmutzig  braunrot,  sehr  weich  narh  HPr  h 

nahme  zusammensinkend.  Der  Pleuraiiberzno-’  ach  der  Heraus- 

mohnkorn-  bis  bohnengrossen  Gasblasen  abgehobln'1  wekhe^b 
etwas  verschieben  lasspn  n;0  - T UODen>  weiche  sich 

sss^sbsesss 

worauf  die  betreffendpn  T „ a-  . cht  ausdrucken  lassen, 
in  den  Luftwegen  nachweisbar  Lungenparenchym  nodi 

sch„“S“nD.?Mm=ktium  mf;  0b'™" fiber  Wass.r 

seue,  ebenso  d,e  Darmsch,eimhaut * ”SLh^o“  “aC 

h«ftenLG7sbl.“%“cdh2e™"  JrW"Cbt'  von  „,asse„- 

Offenbar  h.nJdte  ' .|S  Tr.  a'”'  “hwimmen<|. 

totes,  moglicherweise  bereits  mn  I?11  entweder  um  ein  schon 
Kind,  welches,  trotzdem  es  noch  no ' '6  j gel7°renes»  oder  um  ein 
Luftamen  gelangte.  ebend  zur  Welt  kam,  nicht  zum 

Organe" “<*  ^wtamfah,g]Mit  der  einze.nen 
konsekutiver  Bildung  von  FSi.l  weitvorgeruckter  Faulnis  und 
anch  hier,  dass  luSJfere Tu™  Und  es  zeiSte  ■»«* 

als  andere  Organe,  indem  die  I r la  tnlsmass'g  langsamer  faulen 
Luftblasen  enthielten,  wahrend  Lebe"  TerhaItnismassig  wenige 
kutane  und  anderweitige  Zellp-pw  u ’ M etc‘  sowle  das  sut>- 
durchsetzt  waren.  S gewebe  von  solchen  massenhaft 

boren  wordt1eirSSSpTrenerpe  VOr  S Auffindung  ge- 

mnerlich  nicht  aufgefunden.  'ner  Gewalteinwirkung  wurden  auch 

schwimmprobe'  e^hoben”  ^nwand  8eSen  die  Lungen- 

Kinder  bereits  im  T It*  ’ u™*  68  m0£lich  sei,  dass 

In  der  Tat  stehen  d SC^.eien  (,Vagitus  uterinus.) 

wenngleich  die  HaufipTeiTdn^il Beobachtungen  feat, 

g eit  derselben  von  einer  friiheren 
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Zeit  sicherlich  iibertrieben  wurde.  Ein  Schrei  ist  aber 
nur  moglich,  wenn  Luft  in  den  Uterus  gelangt,  und 
es  fragt  sich,  wie  denn  dergleichen  wohl  zustande 
kommen  moge.  In  dieser  Idinsicht  ist  zunacht  einmal 
daran  zu  erinnern,  dass  bei  lange  dauernder  Geburt 
mit  Wendungsversuchen,  — hautig  durch  die  unter- 
suchenden  Hande  der  Hebamme  und  des  Geburts- 
helfers,  — stets  Luft  in  die  Vagina  hineingebracht  wird, 
sodass  auch  auf  diese  Weise  Luft  in  den  Uterus  ge- 
langen  kann.  Eine  grosse  forensische  Bedeutung  diirfte 
dieser  Gruppe  von  Fallen  einer  intrauterinen  Atmung 
kaum  zukommen. 

Finden  sich  irgendwelche  septische  Prozesse  in 
den  Genitalien  oder  sind  Keime  putrider  Infektion 
durch  unreine  Llande,  z.  B.  auch  wohl  beim  Selbst- 
untersuchen  der  Schwangeren,  in  die  Vagina  hinein- 
aelangt,  und  zersetzt  sich  das  Fruchtwasser.  infolge 
einer  solchen  putriden  Infektion,  dann  kann  eine  Gas- 
faulnis  des  Fruchtwassers  auftreten,  und  auf  diese 
Weise  kann  Tympania  uteri  eintreten;  die  Mog- 
lichkeit  einer  intrauterinen  Lufteinatmung  des  Kindes 
ist  damit  gegeben.  Die  Tatsache,  dass  eine  T\  m pain  a 
uteri  in  der  Regel  mit  schweren  fieberhaften  Lrschei- 
nungen  verbunden  ist,  die  Tatsache  der  fotiden  Zer- 
setzung  des  Fruchtwassers,  die  auch  den  Geruchs- 
organen  bei  der  Geburt  erkennbar  wird,  kann  m 
forensischen  Fallen  eine  Feststellung  in  dieser  Hmsicht 


ermoglichen. 

Weiter  kann  infolge  von  sog.  Garru  litas 
vulvae  oder  vaginae  (Garrulitas  bedeutet  eigentlich 
Geschwatzigkeit)  Luft  in  die  Scheide  und  damit  auch 
in  die  Gebarmutter  kommen.  Es  sind  das  diejemgen 
Falle  in  welchen  der  Scheideneingang  weit  oder  gar 

infolge  von  narbigen  Veranderungen  unelastisch  und 

klaffend  geworden  ist,  und  bei  denen  dann  mtolge  hau- 
figer  Lageveranderung  der  Kreissenden,  namenthch  An- 
n ah  me  der  Knieellenbogenlage,  Luft  in  dm  Scheide 
gewissermassen  inspinert  wird.  Man  wild  die  » 
fichkeit  eines  Eindringens  derartig  in  die  Bcheide 
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gelangter  Luft  in  den  Uterus  bei  wiederholt  gebaren- 
den  Personen  mit  erschlaffter  Scheide  und  ^bei  ab- 
noirneni,  insbesondere  lange  dauerndem  Geburtsverlauf 
zugeben  mussen  (enges  Becken,  Querlage  u.  dal.  m.). 
Das  leuchtet  aber  ohne  weiteses  ein,  dass'bei  einern  nor- 
malen  Geburtsverlauf  bei  gehorig  gestaltetem  Becken 
und  bei  Erstgeburten  der  Kopf  eine  sichere  Tampo- 
nade zwischen  Uterus  und  Vagina  darstellt,  sodass 
Luit  von  der  Scheide  nicht  in  die  Gebarmutter  ae- 
langen  kann.  b 


M age  ndarmschwimm  probe. 

Im  Jahre  1865  hat  Breslau  zuerst  die  nach  ihm 
jetzt  benannte  Magendarmschwimmprobe  vorgeschlag-en 
Er  hat  angegeben,  dass  durch  die  Atmung  Luft  auch 
in  den  Magen  hinein  gelange.  Zweifellos  ist  das 
nchtig.  Es_  ist  als  ervviesen  anzunehmen,  dass 
bei  der  Inspiration  im  unteren  Oesophagusabschnitt 
ein  negativer  Druck  herrscht,  und  dass  wegen  Ver- 
anderung  der  Stellung  des  Kehlkopfes  bei  der  Inspi- 

befderU1  ^ ^"k  des  oberen  Oesophagi, sabschnitfes 
, ' * n Ematmung  hervorgerufen  wird.  Diese  Momente 
lassen  es  begreiflich  erscheinen,  dass  bei  der  Ein- 

mung  mcht  nur  Luft  m die  Lungen,  sondern  auch 
in  den  Magen  kommt. 

Die.  preussischen  Vorschriften  fur  das  Verfahren 
der  Gerichtsarzte  lassen  es  denn  auch  zu  dass  diese 

hMaSdrs^TmP/0be  bei  ne?ativem  “der  zweifel- 
werde  Dip  P k 61  Ellngenschwimmprobe  angestellt 
der  MarSn  J°h*n wv*  Weise  ausgefiihrt,  dass 

bunden  fvird' m esophagus  und  Duodenum  abge- 
Wasser  anf  Ji  U°Q  i U\.  e\nem.  Gefass  mit  kaltem 
Hierauf  "prfnl  T ^.^^'^"^^igkeit  gepruft  zu  werden. 
nach  einfacb  ? tt  ’f  ^btrennung  des  ganzen  Darmes 

PrhLa  au^Snl  .ai?  Mastdarm  und  seine 

Wurrl  SOnvimmfiihigkeit  in  derselben  Weise. 

von  Luft  in  rnlndTermSSe  im  KehlkoPf  ein  Eindringen 
Putt  in  die  Lunge  verhuten,  so  wurden  Atem- 

bewegungen  unter  Berucksichtigung  des  vorher  Mk- 
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geteilten  den  Magendarmkanal  schwimmfahig  machen, 
und  aus  diesen  Voraussetzungen  bietet  zweifellos  die 
Magendarmschwimmprobe  eine  wesentliche  Erganzung 
der  Lungenschwimmprobe.  Die  Dauer  des  Lebens 
ist  aus  der  Verbreitung  von  Luft  im  Darmkanal  indes 
mit  Sicherheit  nicht  zu  entnehmen,  weil,  wie  wir  durch 
einzelne  Beobachtungen  wissen,  bei  einem  Hindernis 
in  den  oberen  Luftwegen  einige  Atemziige  genugen, 
um  den  grossten  Teil  des  Darmkanals  lufthaltig  zu 
machen. 

Im  ubrigen  ist  aber  auch  hier  wieder  zu  beriick- 
sichtigen,  dass  ein  negatives  Ergebnis  der  Magen- 
darmschwimmprobe keineswegs  etwa  gege  n statt- 
gehabtes  Atmen,  bzw.  Leben  spricht.  Denn  auch 
aus  dem  Magendarmkanal  kann,  ebenso  wie  aus  den 
Lungen,  Luft  wieder  durch  Resorption  seitens  des 
zirkulierenden  Blutes  entfernt  werden. 

Dass  uns  bei  unreifen  Kindern,  bei  denen  die 
Atemmuskulatur  zu  schwach  zum  Atmen  ist,  der  Be- 
fund  von  Luft  im  Magendarmkanal  unter  Umstanden 
mehr  sagt,  als  der  negative  Luftbefund  an  den  Lungen, 
wurde  oben  bereits  hervorgehoben. 

Gasbildende  Faulnis  wird  natiirlich  ebenso  wie  die 
Lungen,  so  auch  den  Magendarmkanal  schwimmfahig 
machen  konnen.  Der  Befund  von  Gas  im  Magendarm- 
kanal in  derartigen  Fallen  ware  deshalb  bedeutungslos, 
wenn  sich  die  Gasansammlung  unter  der  Yoraussetzung 
der  Anwesenheit  von  Faulnisgasblasen  an  anderen 
Teilen  der  Leiche  nur  an  einigen  wenigen  Stellen 
findet,  oder  wenn  festgestellt  werden  konnte,  dass 
die  Gasansammlung  gar  nur  an  der  Wand  des 
Magens  oder  des  Darmes  lokalisiert  ist.  Eine  gleich- 
massige  Fullung  grosserer  Abschnitte  des  Darmes 
sowie  eine  gehbrige  Anfiillung  des  Magens  mit  Gas 
spricht  dagegen  fiir  eine  stattgehabte  Atmung. 

Andere  Leben sproben. 

HarnsRureinfarkte  in  den  Nieren  sind  nicht, 
wie  man  frtiher  glaubte,  ein  Beweis  dafur,  dass  das 


551 


Kind  gelebt  hat.  Sie  finden  sich  auch  an  zvveifellos 
totgeborenen  Kindern. 

Die  Ploucquetsche  Lebensprobe  beruht 
darauf,  dass  sich  das  Gewichtsverhaltnis  der  Lungen 
zum  Gesamtkorpergewicht  bei  Totgeborenen  wie  1 : 70, 
bei  Lebendgeborenen  wie  2 : 70  verhalten  soil.  Auch 
dieses  V erhaltnis  ist  nicht  so  konstant,  dass  es  gerichts- 
arztlich  verwertet  werden  konnte. 

Severi-Corrado  behauptet,  der  Plamo- 
globingehalt  der  Lunge  sei  grosser,  als 
derjenige  der  Leber,  wenn  die  Lunge  g e - 
atmet  habe;  das  Umgekehrte  sei  der  Fall,  wenn 
die  Lunge  nicht  geatmet  habe.  Das  ist  nur  ganz  im 
allgemeinen  richtig,  keineswegs  aber  gerichtsarztlich 
verwertbar. 

Die  Wreden-Wendt sche  Ohrenprobe  beruht 
darauf,  dass  Schleimgewebe  in  der  Paukenhohle  des 
neugeborenen  Kindes  mit  dem  Beginn  des  extrauterinen 
Lebens  schwinden  soli,  und  dass  sich  das  Medium,  in 
welchem  das  Neugeborene  die  ersten  Aspirations- 
bewegungen  ausgefuhrt  hat  (Luft,  Fruchtwasser 
u.  dgl.  m.),  auch  in  der  PaukenhShle  des  Neugeborenen 
finde;  letzteres  ist  unrichtig.  Auch  postmortal  dringt, 
wie  FInevkowski  nachgewiesen  hat,  Fliissigkeit  in 
die  Paukenhohle  ein. 

Vitale  Reaktion  etwaiger  V erletzungen  des 
Neugeborenen  als  Lebensprobe. 

Wir  untersuchten  den  uns  von  befreundeter  Seite 
zugesendeten  Schadel  eines  neugeborenen  Kindes.  Die 
Lungenschwimmprobe  hatte  kein  eindeutiges  Resultat 
ergeben,  ob  das  Kind  geatmet,  also  gelebt  hatte.  Bs 
fanden  sich  Briiche  in  den  Scheitelbeinen  und  in  der 
einen  Augenhohle.  Die  Muskulatur  dieser  Augen- 
hohle  zeigte,  wie  mikroskopisch  trotz  der  Faulnis  nach- 
gewiesen werden  konnte,  frei  ausgetretenes  Blut  — 
ein  Befund,  welcher  den  Schluss  gestattete,  dass  das 
Kind  in  dem  Moment,  als  ihm  diese  Verletzung,  die 
nui  von  dritter  Hand  herrtihren  konnte,  zugefiigt 
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wurde,  am  Leben  war.  Die  vitale  Reaktion 
etwaiger  V e r 1 e t z u n gss p u r e n am  Korper 
des  Kindes  ist  also  gleichfalls  eineLebens- 
probe. 

Feststellung  der  Todesursache. 

Nachst  der  Feststellung,  dass  das  Kind  ein  neu- 
geborenes,  redes  und  lebensfahiges  war,  und  dass  es  ge- 
lebt  bzw.  nicht  gelebt  habe,  ist  in  dritter  Linie  im  Gut- 
achten  eine  Feststellung  dariiber  erforderlich,  welches 
die  I odesursache  des  neugeborenen  Kindes  ist.  Wir 
miissen  hierbei  davon  ausgehen,  dass  das  Neugeborene 
voi,  wahrend  und  nach  der  Geburt  zugrunde  gehen 

Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt. 

Ein  Fotus  kann  wahrend  der  Schwangerschaft 
infolge  von  schweren  Allgemeinerkrankungen  der 
Mutter  mit  hohem  Fieber  oder  aus  anderen  Grunden, 
wie  sie  oben  als  die  Ursache  des  nattirlichen,  nicht 
provozierten  Abortus  angeftihrt  worden  sind,  zugrunde 
gehen.  Weiter  kommen  Torsionen,  Umschlingungen 
und  Bildung  yon  wahren  Knoten  in  der  Nabelschnur 
in  Betracht,  die  namentlich  dann,  wenn  die  Lange  des 
Organs  die  Norm,  namlich  50  cm,  erheblich  tibersteigt, 
beobachtet  worden  sind.  Sodann  ist  zu  beriicksich- 
tigen,  dass  durch  Trauma  der  Mutter  ein  Absterben 
des  Fotus  teils  durch  direkte  Verletzungen,  teils  durch 
Ablosung  der  Placenta  sich  ereignen  kann ; in  Be- 
tracht kommen  hier  stumpfe,  den  Bauch  der  Mutter 
treffende  Gewalten,  wie  Sturz  und  Schlag,  aber  auch 
Verletzungen  durch  schneidende  und  stechende  Gewalt 
sind  mehrfach  beobachtet  worden. 

Wichtig  ist,  dass  auch  leichtere  Gewalteffekte, 
namentlich  stumpfe  das  Abdomen  der  graviden  Mutter 
treffende  Gewalten,  an  dem  Kinde  bei  der  Geburt 
nachweisbar  sein  konnen.  Andererseits  ist  aber  zu 
erwagen,  dass  man  sich  davor  huten  muss,  sog. 
kongenitale  Kutisdefekte  fiir  die  Residuen 
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stattgehabter  Verletzungen  zu  halten.  >)  Es  handelt 
sich  hierbei  um  Verwachsungen  zwischen  der  Haut  auf 
dem  Scheitel  des  Fdtus  und  dem  Amnion,  welche 
entweder  in  den  ersten  Wochen  des  Fotallebens 
durch  Anomalien  beim  Abheben  des  Amnion  vom 
Embryo  — oder  auch  wohl  spater  in  Folge  einer 
Entzundung  des  Amnion  entstehen.  Diese  Kutisdefekte 
sind  schwarze  bis  gelb-rotliche,  trockene,  haarlose 
gegeniiber.  dem  Niveau  der  umgebenden  Haut 
etwas  vertiefte  Stellen,  haufig  von  rundlicher  Form 
die  von  blassrotlicher  Haut  umgeben  sind. 

w • , In  anderen  Fallen  sind  die  haarlosen  Stellen  epithelialisiert. 
^ eder  andere  Falle  zeigen  Granulationsgewebe.  Ergibt  die 
mikroskop^che  Untersuchung  Anlage  'von  Haaren,  so  wind  man 
d,e  Entstehnng  des  Defekts  in  die  Zeit  nach  dem  4.  Monat 

die  Je°r  Fer  VSrlegen  miissen-  Bei  kriminellen  Verletzungen, 
PnPd'  ■/,'  vS  ^lm  Provozlerten  Abortus  erleidet,  wird  man 

rlbtf  ln  GeStalt  V°n  Blutungen  unter  und  neben 
der  Hautveranderung  vermuten  miissen. 

Die  im  Uterus  abgestorbene  Frucht  kann  bald 
nach  dem  Tode  zur  Ausstossung  gelangen,  oder  sie 
• eib.t  lm  Uterus  hegen  und  verwandelt  sich  entweder 
in  einen  Foetus  sanguinolentus  oder  in  einen 

Boetus  papyraceus.  Der  Foetus  sanp-uinolentus 

DiefVChF^eitSre,Chn  dle  °berhaut  geht  ^ Fetzen  ab. 

velockeerrtblndUngTen-  ,Knochen  nntereinander  sind 
g ckeit  die  Leiche  hat  mfolgedessen  die  Run- 

ung  \erloien  und  ist  zu  einem  weichen,  verflachten 

SSt  ebeten  Geb\de  f eWOrden-  Die  Kn--pel  Sind 
rotlich , ebenso  auch  die  brechenden  Medien  des 

, UgfS’  V?n  d.enen  der  Glaskorper  nach  einigen  Tao-en 
rend  d :lbLi  !t,0n  T ^rbst°«  rMch  -sleht, 

r«chd^kre“tiSUnge  ““  ”“h  W°^„ 

als  tltn,egendSatZ  ZU  be,n  e^en  beschriebenen,  auch 
mL£l  r'r.  "aCmert  bezeichneten,  steht  der 
umifizierte  Foetus  papyraceus,  welcher  den  Blut- 


S. 


_ h cf.  Dittrich. 
258;  ferner  cf.  Kell 


Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  IX.  Bd 
er  ebenda  XXXV.  Bd.  pag.  223. 
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Tab.  69. 

Respirationsorgane  und  Herz  eines  wahrend  der 
Geburt  unter  vorzeitigen  Atembewegungen  an  „foe- 
taler  Erstickung“  gestorbenen,  ausgetragenen  Kindes. 
Wahrscheinlich  Konipression  der  Nabelschnur. 


farbstoff,  ebenso  wie  seine  Feuchtigkeit  zum  grossen 
Teil  abgegeben  hat,  sodass  eine  der  Mumifikation 
ahnliche  Veranderung  eingetreten  ist.  Die  Farbe 
eines  solchen  mumifizierten  Fotus  ist  grau-braunlich, 
zuweilen  ist  er  zu  Papierdimne  komprimiert,  durch 
die  Reste  der  stark  reduzierten  Weichteile  haben  sich 
die  Kanten  der  aus  dem  Zusammenhang  gelosten 
Knochen  gebohrt.  Der  Befund  eines  Foetus  papyra- 
ceus  ist  nicht  selten  nach  anfanglicher  Zwillings- 
schwangerschaft  erhoben,  wenn  der  eine  Zwilling  friih- 
zeitig  abstirbt. 

Tod  des  Kindes  wahrend  der  Geburt. 

Wahrend  der  Geburt  kann  das  Kind  absterben, 
wenn  sich  die  Plazenta  vorzeitig  lost,  oder  wenn  die 
Nabelschnur  vorfallt;  weiter  vermag  eine  Nabelschnur- 
umschlingung  um  den  Hals  des  Kindes,  der  infolge- 
dessen  zuweilen  eine  richtige  Strangulationsmarke 
aufweisen  kann,  durch  Abschneiden  der  Blutzufuhr 
zum  Gehirn  den  Tod  des  Kindes  herbeifiihren,  umso 
eher,  je  kiirzer  dies  Organ  ist;  ebenso  kann  dies  auch 
eine  Umschntirung  des  rigiden  Muttermundes  urn  den 
Hals  des  Kindes  bewirken,  ein  sicher  beobachtetes, 
aber  ausserst  seltenes  Vorkommnis.  Weiter  kann 
die  Unterbrechung  der  placentaren  Atmung  zum  Tode 
des  Kindes  fiihren,  z.  B.  infolge  von  grossen  Blut- 
verlusten  der  Mutter  bei  der  Geburt,  Eklampsie,  Te- 
tanus uteri,  z.  B.  auch  nach  nicht  indizierter  Secale- 
darreichung,  aber  auch  infolge  sturmischer  Wehen. 
Es  entstehen  infolge  von  ungenugender  \*ersorgung 
des  F5tus  mit  Sauerstoff  vorzeitige  Atembewegungen 
und  dasjenige  Medium,  welches  sich  in  diesem  Moment 
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yor  den  Atemoffnungen  des  Kindes  befindet,  gelano-t 
in  die.  Lunge,  d.  h.  Fruchtwasserbestandteile  und 
Mekonium,  das  wahrend  der  Asphyxie  entleert  zu 
werden  pflegt  (f  6 tale  Erstickung). 

Lei  Refund  ist  haufig  ein  typischer,  wie  ihn 
Tab.  69  zeigt. 

In  der  Luftrohre  findet  sich  aspiriertes  Mekonium  (Tab  69) 

Am  Herzen  und  an  den  Lungen  zahlreiche  subserose 
Jbcchymosen. 

Die  Lungen  selbst  noch  im  hinteren  Brustraum,  doch 
etvvas  vergrossert,  auffallend  und  gleichmassig  dunkel  violett 
blutreich  und  schwer,.  vollkommen  luftleer,  von  fleischartiger 
Konsistenz,  mit  aspiriertem  Mekonium  in  den  grosseren 
Bronchien.  6 

Dieser  Befund  ist  nach  fotaler  Erstickung  gewohnlich.  und 
gestattet  in  der  Regel  die  Diagnose  eines  solchen  Vorganges,  da 
extrauterin  ein  solches  Gesamtbild  nur  dann  zustande  kommen  kann 
wenn  das  Kind  sofort  aus  den  miitterlichen  Genitalien  in  Geburts- 
flussigkeiten  hinein  gelangte,  was  bei  einer  Entbindung  iibei 
einem  Gefasse,  son.st  aber  nur  dann  geschehen  konnte,  wenn  das 
Kmd  sotort  nach  der  Geburt  mit  dem  Gesicht  in  eine  Schicht 
von  Mekonium  oder  sonstigen  Geburtsfiiissigkeiten  dauernd  zu 
hegen  gekommen  ist. 

Sind  die  Atemoffnungen  des  Kindes  in  der  Ge- 
burt, wahrend  das  zur  vorzeitigen  Atmung  fiihrende 
Ermgms  eintntt  durch  Verlagerung  von  Weichteilen 
ei  Mutter  innerhalb  der  Geburtswege  geschutzt,  so 
kann  naturhch  kein  Fruchtwasser  aspiriert  werden, 
gleichwohl  wird  aber  auch  jetzt  haufig  eine  Lungen- 
hyperamie  auftreten.  s 

In  anderen  Fallen,  in  denen  die  Unterbrechung 
des  placentaren  Gaswechsels  allmahlich  erfolgt, 

mgU|  fUch,  d.le  , Erregbarkeit  des  Atemzentrums  all- 
mahlich  schwinden,  ohne  dass  es  zu  Atembewegungen 
uberhaupt  kommt  (Schultze)  b § 

Wahrend  der  Kopf  des  Kindes  durch  den  Ge- 
burtskanal  passiert,  wird  er  komprimiert.  Ein  Schadel 
von  normalen  Dimensionen,  mit  normal  entwickelten 
noc  en  wird  diesem  Druck  gehorig  Stand  halten 
onnen,  wenn  die  Beckenverhaltnisse  normal  sind. 

r/1  e,n£enT  Recken  wird  auch  wahrend  des 

urc  i ri  s des  Kopfes  eine  schwere  Kompression 
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desselben  und  des  in  ihm  befindlichen  Gehirns  er- 
folgen,  und  so  konnen  dann  allein  hierdurch  Ver- 
haltnisse  eintreten,  welche  den  Tod  des  Kindes 
bedingen.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  forensischen  Falle  nicht  hierher  ge- 
horig  ist,  weil  bei  ihnen  die  Beckenverhaltnisse 
normale  sind,  sodass  infolgedessen  die  Dauer  der 
Geburt  und  ihr  Verlauf  keinerlei  Komplikationen  zu 
erfahren  pflegt. 

Die  hierher  gehorigen  Schadigungen  des  Schadels 
und  seiner  einzelnen  Bestandteile  betreffen  die  Knochen, 
die  Hirnhaut  und  das  Gehirn  selbst,  weniger  die 
weichen  Kopfbedeckungen. 

Was  zunachst  die  Weichteile  anbetrifft,  so  ist  ja 
die  gewohnliche  Veranderung  derselben,  die  Kopf- 
geschwulst  nicht  als  eine  pathologische  Erscheinung 
anzusehen ; dieselbe  findet  sich  an  der  Stelle  des 
Kopfes,  welcher  der  Scheide  zugewendet,  ausserhalb 
der  Umschniirung  des  ausseren  Muttermundes  liegt. 
Der  Blutdruck  in  diesem  Abschnitt  der  Kindesober- 
flache  ist  ein  anderer  als  in  den  intrauterinen  Ab- 
schnitten  der  Kindesoberflache  und  so  entstehen  da- 
selbst  serose  Durchtrankungen  und  hamorrhagische  In- 
filtrationen  und  zwar  bei  einer  ersten  Schadellage  auf 
dem  rechten  Scheitelbein  und  bei  einer  zweiten  Schadel- 
lage auf  dem  linken  Scheitelbein.  Infolge  der  mecha- 
nischen  Schadigungen  der  Weichteile  des  Kopfes, 
welche  diese  beim  Durchtritt  durch  das  Becken  er- 
leiden,  finden  sich  Hamorrhagien  auch  an  anderen 
Stellen  der  weichen  Kopfbedeckungen.  Sie  sind  nicht 
etwa,  wie  dies  wohl  irrtumlicherweise  geschehen  ist, 
als  Effekte  einer  stumpfen  Gewalteinwirkung  seitens 
eines  Taters  zu  deuten.  Nur  unter  besonderen  Um- 
sttlnden  wird  ihnen  eine  solche  Deutung  beigelegt 
werden  konnen. 

Das  Periost  der  Kopfknochen  wird  durch  Blut- 
austretungen  abgehoben,  und  wir  sprechen  dann, 
wentl  diese  Blutaustretungen,  die  naturlich  nie  die 
Nithte  iiberschreiten,  sondern  stets  subperiostal  ge- 
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legen  sind,  eine  einigermassen  betrachtliche  Dicke 
erreicht  haben,  von  einem  Kephalhamatom  (Kopf- 
blutgeschwulst).  Mit  dem  Kephalhamatom  vergesell- 
schaftet  sein  konnen  auch  Spriinge  im  Schadel,  die  in 
der  Richtung  der  Verknocherungslinien  gerade  und 
nie  gezackt  verlaufen.  Bei  gewohnlichen  Schadel- 
dimensionen  und  gewohnlichen  Beckenverhaltnissen 
wird  dergleichen  nicht  vorkommen. 


Die  Tatsache  der  Kopfkompression  wird  auch  durch 
den  Nachweis  des  Uebereinadergeschoben- 
seins  der  Kopfknochenrander  bewiesen  werden ; ins- 
besondere  finden  sich  Hinterhaupt-  und  Stirnbeine 
unter  die  ihrerseits  wieder  mit  ihren  Randern  iiber- 
einander  verlagerten  Seitenwandbeine  geschoben. 

W eiter  kommen  auch  noch  rinnenformige  und 
trichterformige,  ferner  loffelformige  Impressionen 
dei  . Kopfknochen,  besonders  der  Scheitelbeine  vor. 

s ist  von  Wichtigkeit,  dass  dergleichen  Impressionen 
dUo  jeme  aussere  Gewalt  erzeugt  werden  konnen, 
z.  B.  durch  Schlage.  Aber  es  ist  gleichfalls  als  fest- 
stehend  zu  erachten,  dass  dieselben  auch  durch  ein 
vorstehendes  Promontorium,  also  auf  naturlichem  Wecre 
zustande  kommen  konnen. 

,,  u?,hn.e  weiVres  aber  ergibt  sich  aus  alien  diesen 
V erhaltmssen  die  Moglichkeit  einer  Kompression  des 
vremms.  Dieses  hochst  unerwunschte  Ereignis  wird 
F?C  1 io'|iel  V'V-i  e*ntreten  konnen,  wenn,  wie  es  auf 

hig.  194  abgebildet  ist,  O ssi  fika  tio  nsdefek  t e am 
ocnadel  vorhanden  sind. 


finden^iclf  molf  eiteni^e‘  PfeiInaht-  zwischen  dieser  und  dem  Tuber 
mnrilirh#*  r *•  i lr.ere  ,n^en-  bis  iiber  bohnengrosse  unregelmassig 
Randan  ?V  Sch?itelbeinen  (Fig.  194)  mit  ausgebuchteten 

nendem  r k-lve  mV  If  SI£h’  Was  man  besonc*ers  bei  durchschei- 
zwlchen  die  V l ’,  der,Knochen  auffallend  verdiinnt.  Auch  die 
panierdflnn  und  ■ u W 1leSenden  Fartien  der  Scheitelbeine  sind 
Lmerkt  V,n  nV'V-  \ ChSCheinend-  Aehnl!che  kleinere  Liicken 
h n ln  de.n  hinteren  Partien  beider  Stirnbeine. 
des  NeuffeboreV  s s 1 _f  1 k a 1 5 on  s d e f e k t e , welche  am  Schadel 

Ausbildune  vn  t haufi§'  al|erdings  in  verschiedenen  Graden  der 

funtis  aV  In,  60'-  SiC  haben  eine  fo^ensische  Bedeutung. 

- machst  als  locus  minons  resistentiae,  indem  sich  durch  dieselben 
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Fig.  194.  O s s i f ik  a t io  ns  d ef  e k t e am  Schadel  eines 
Neugeborenen. 


Gewalten  leichter  auf  das  Gehirn  fortpflanzen  und  leichter  als 
sonst  Briiche  der  zwischen  ihnen  liegenden,  verdiinnten  Knochen- 
partien  entstehen  konnen,  z.  B.  schon  durch  die  Kompression  des 
Schadels  wahrend  der  Geburt,  ferner  aber  deshalb,  weil  sich 
solche  Stellen  durch  die  Schadeldecken,  ihrer  Nachgiebigkeit  und 
ihrer  Crepitation  wegen,  wie  Frakturen  anfiihlen  und  dafiir  ge- 
halten  werden  konnen.  Nach  Abnahme  der  Schadeldecken  ist 
allerdings  der  Befund.  besonders  wenn  man  das  Schadeldach  gegen 
das  Licht  halt,  so  charakteristisch,  dass  eine  Verwechslung  mit 
traumatischen  Veranderungen  kaum  moglich  ist. 

Als  Folge  der  Schadelkompression  bezw.  der 
Verbiegung  der  Schadelknochen  oder  der  Verschiebung 
der  Rander  desselben  unter  einander  konnen  Zer- 
reissungen  der  pialen  Gefasse  eintreten,  die 
zu  intermeningealen  oder  pialen  Blutungen  fiihren. 
Gewiss  kommen  diese  Ereignisse  auch  als  Folge- 
erscheinungen  stumpfer  Gewalten  vor. 

Erhebt  man  aber  bei  der  Obduktion  eines  Neu- 
geborenen diesen  Befund,  so  wird  man,  unter  der  Vor- 
aussetzung,  dass  eine  andervveitige  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  den  Schadel  auszuschliessen  ist, 
daraus  auf  eine  Schadigung  des  Gehirns  schliessen 
durfen,  und  das  Gutachten  wird  dann,  auch  wenn 
die  Lungen  durch  einige  Atembewegungen  ganz  oder 
teilweise  lufthaltig  geworden  sind,  lauten  miissen : 
dass  der  Tod  wahrscheinlich  infolge  des  Geburtsvor- 
ganges  eingetreten  sei. 

Von  anderen  Geburtsverletzungen  ware, 
soweit  Spontangeburten  in  Betracht  kommen,  noch 
folgende  zu  erwahnen : Kaltenbach  hat  quergestellte 
Dehnungsstreifen  am  Halse  beschrieben,  die  bei  Hin- 
terhauptlagen  am  Nacken,  bei  Gesichtslagen  vorn  am 
Halse  sitzen  sollen,  weil  sich  an  dieser  Stelle  die 
Haut  besonders  stark  dehnt.  Es  handelt  sich  um 
querverlaufende  rote  Streifen  — ubrigens  ein  offen- 
bar  seltenes  Vorkommnis.  Durch  Seitwartsdrehung 
des  Kopfes  konnen  Blutergusse  in  die  Sternocleido- 
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mastoidei  eintreten.  Nebennierenblutungen  sind  bei 
asphyktisch  zugrunde  gegangenen  Kindern  ein  haufig 
erhobener  Befund,  aber  auch  Hamorrhagien  an  Leber, 
Nieren  und  Milz  konnen  bei  Spontangeburten  vor- 
kommen.  Rupturen  der  Flexura  sigmoidea,  wahr- 
scheinlich  infolge  von  Mekoniumstauung,  sind  in 
mehreren  Fallen  beobachtet  worden. 


Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt. 


In  einer  Anzahl  von  gut  untersuchten  Fallen  ist 
festgestellt,  dass  Schadlichkeiten,  welche  wahrend  der 
Geburt  auf  das  Kind  eingewirkt  haben,  dasselbe 
nicht  wahrend  der  Geburt  getotet  haben,  sondern 
mehr  oder  vveniger  lange  Zeit  nach  der  Geburt,  nach- 
dem  es  gewisse  Lebenszeichen  dargeboten  hatte.  So 
konnen  Neugeborene  mit  der  „Gluckshaube“  geboren 
werden,  und  doch  eine  gewisse  Mengfe  Luft  aspiriert 
haben  (cf.  Tab.  70). 


Das  betreffende  weibliche  Kind  war  am  30.  November  in 
einer  Toreinfahrt,  in  weisses  Leinen  gehullt,  unter  einer  Kehricht- 
kiste  versteckt  gefunden  worden.  Die  Mutter  ist  unbekannt  ee- 
blieben.  43 

Das  Kind  war  46  cm  lang,  1920  g schwer,  liberall  blass- 
neischrot,  mit  wenig  entwickeltem  Fettpolster,  unverletzt.  Der 
ganze  Kopf  mit  einer  serosen,  glashellen,  stellenweise  im  Ein- 
trocknen  begriffenen  Membran  iiberzogen,  welche  nur  die 
• nl^e  l{n,;erklefergegend  freilasst,  sonst  das  ganze  Ge- 
sicht  bedeckt  sich  teils  glatt,  teils  in  feinen  Falten  der  Haut 
u era  eng  an  egt  und  die  Augen  sowie  die  Respirationsoffnung 
verschhesst.  Unter  dem  Kinn  und  fast  horizontal  urn  die  obere 

■ 'fr  die  Membran  unregelmassig  abgerissen  und  der 
Kissrand  vielfach  eingetrocknet. 

sn.,.?ie  °j>duktion  ergab  partiellen  Luftgehalt  in  den 
sparlich  ecchymosierten  Lungen,  einzelne  Luftblasen  im  Magen, 
ehbenS0  wie  die  obersten  4-5  cm  des  Diinndarms,  im 
lln  f schwamm,  sonst  keinen  bemerkenswerten  Befund.  In  den 

kern  nnachweisba°rPe  " der°berschenkelknochen  warkein  Knochen- 

KinH  Gl|tachten  wurde  erkliirt,  dass  das  nichta.usgetragene 
Kind  ’ebend  zur  Welt  kam  und  an  Erstickung  gestorben  ist, 
ZC|ie  °r-en-  urcb  Verschluss  der  Respirationsoffnungen  durch 
die  das  Gesicht  bedeckenden  Eihaute  veranlasst  worden  ist.  Es 

Sh  ka7m  anzunehmen.  dass  dieses  Stiick  der  Eihaute  dem  Kinde 
absichtlich  uber  das  Gesicht  gelegt  wurde,  da  dieses  gewisse 
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Tab.  70. 

Neugebornes  Kind.  Erstickung  durch 
hautstiick. 


ein  Ei- 


Sachkenntnisse  und  ein  grosses  Raffinement  voratissetzen  wurde 
viehnehr  sei  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  dieses  Eihautstuck 
vvahrend  des  Geburtsaktes  durch  den  vorriickenden  Kindskopf 
abgerissen,  und  dass  das  Kind  mit  davon  emgehiilltem  Kopfe 
bereits  geboren  wurde,  was  schon  wiederholt  beobachtet  wurde. 
Der  Umstand,  dass  Luft  in  den  Lungen  und  im  Magen  gefunden 
wurde,  widerspricht  nicht  dieser  Annahme,  da  die  linke  Unter- 
kiefergegend  unbedeckt  war  und  von  da  aus  einige  Luftblasen  zu 
den  Respirationsoffnungen  gelangt  sein  konnten.  Da  die  be- 
treffende  Eihaut  glashell  und  sehr  diinn  war  und  sich,  weil  feucht. 
enge  anlegte,  so  muss  dieses  Respirationshindernis  von  der  Mutter 
nicht  unbedingt  bemerkt  worden  sein,  und  es  kann  daher  auch 
nicht  ohne  vveiteres  behauptet  werden,  dass  sie  die  Membran 
absichtlich  Iiegen  gelassen  und  so  das  Kind  durch  Unterlassung 
des  notigen  Beistandes  getotet  habe. 

Die  Entbindung  ist,  da  keine  Geburtsgeschwulst  nachweisbar 
war,  rasch  verlaufen. 

Auch  viele  Falle  von  fotaler  Erstickung-  zeigen 
partiellen  Luftgehalt,  neben  Fruchtwasserbestandteilen 
in  den  Bronchien.  Noch  nach  Tagen  konnen  solche 
Kinder  infolge  einer  Bronchopneumonie  nach  Aspi- 
ration von  Fruchtwasserbestandteilen  zugrunde  gehen. 
Lebensunfahige  Kinder  werden  lebend  geboren  werden 
konnen  und  erst  nach  einiger  Zeit  im  naturlichen 
Laufe  der  Dinge  sterben.  Akranier  und  ahnliche 
Missgeburten  werden  haufiger  bei  der  Obduktion 
lufthaltige  Lungen  aufweisen. 

Sturzgeb  urt. 

In  forensischen  Fallen  erleben  wir  es  garnicht 
selten,  das  Schwangere,  welche  zum  ersten  Male 
niederkommen,  die  ersten  Anzeichen  der  herannahen- 
den  Entbindung  verkennen.  indem  sie  die  Wehen  fur 
Leibschmerzen,  und  den  Druck  des  Kopt'es  auf  den 
Damm  fix r Stuhldrang  halten,  sodass  sie  sich  unter 
Verkennung  der  Sachlage  in  dem  Momente  der  Ge- 
burt  in  Situationen  befinden,  welche  das  Leben  des 
Kindes  schwer  bedrohen.  So  kommt  es  denn  vor. 


Tab. 70. 
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dass  eine  Schwangere  stehend  oder  auf  dem  Abort 
dem  Klosett  u.  dgl.  m.  sitzend  das  Kind  gebart. 
\Vir  bezeichnen  einen  solchen  V'organg  als  Partus 
pracipitatus  (Sturzgeburt).  Man  hat  die  Ge- 
fahrdung ernes  Kindes  durch  eine  Sturzgeburt  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  einp-eschatzt  Fin 
mal  hat  man  behauptet,  dass  die  Gefahrdung  eine 
ausserordentlich  grosse  sei,  und  dann  vvieder  hat  man 
erklart  dass  iiberhaupt  keine  Gefahrdung  vorliep-e 
Die  Wahrheit  liegt  naturlich  in  der  Mitte. 

VV  enn  das  Kind  aus  den  Geschlechtsteilen  der 
aufrechtstehenden  Mutter  an  die  Erde  fallt  dann 
kann  zunachst  je  nach  der  Lange  der  Nabelschnur 
d/ese  selbst  oder  das  Kind  gefahrdet  sein ; hat  sie 
eine  abnorm  grosse  Lange,  so  wird  die  Gefahrdung 
den  kindlichen  Korper  selbst  betreffen.  ist  ihre  Lano-e 
aber  eine  gewohnliche,  etwa  */a  m betragende,  so 
kann  sie  einreissen  oder  vollstandig  durchreissen, 
seltener  in  der  Mitte,  haufiger  in  der  Nahe  einer  ihre^ 
beiden  Insertionsstellen,  am  haufigsten  nahe  dem  Kinds- 
korper ; zuweilen  wird  sogar  der  Nabelstrang  direkt  vom 

ObH  W §enxTnu  ,Werden-  Findet  sich  bei  der 
C bduktion  der  Nabelstrang  mumifiziert,  oder  ist  er 

wemgstens  soweit  eingetrocknet,  dass  es  nicht  mehr 

genau  zu  ermitteln  ist,  wie  die  Trennungsflache  des 

s^rantfeTfr  h^T^’  SOl‘  man^denNabel- 

nachgV^ 1 ibschneMen  und  in  warmes  Wasser  legen; 

iiber  die  n"  1St  man  dann  imstande,  weiteres 

QUO  lenen  ^^^""""gsflaohe  des  nunmehr  aufge- 
quollenen  Nabelstrangrestes  auszusagen. 

keineswL* ' erreissung  der  Nabelschnur  spricht  naturlich 
p-eburt  Inn™'  absohiter  Beweiskraft  fur  eine  Sturz- 

ohnehin  narh  ^ dass  dne  Nabelschnur  auch 

sein  kann  Te^Urt  gewaltsam  zerrissen  worden 

Nabelschnur  in  ?elch*m  das  Kind  an  der 

auch  an  den  i"  '1bren.d  na^h  unten  fallt,  wird  naturlich 
Khroers  einP  ^“bdominalen  Teilen  des  kindlichen 
Pers  eine  Zerrung  erfolgen,  und  so  kOnnen  denn  ' 

u p p e . Gerichtlichc  Mcdizin. 
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auch  Blutaustretungen  an  der  Innenseite  des  Nabel- 
ringes  oder  in  die  Scheide  der  Nabelgefasse,  ins- 
besondere  beider  Nabelarterien  als  ein  wichtiges 
Kriterium  einer  stattgehabten  Sturzgeburt  zur  Be- 
obachtung  gelangen. 

Fallt  das  Kind  mit  dem  Kopfe  auf  eine  harte 
Unterlage  auf,  dann  kann  die  Kopfhaut  eine  Quetschung 
erleiden,  wahrend  die  Kopfknochen  haufig  in  typischer 
Weise  frakturieren.  Von  einem  oder  beiden  Scheitel- 
beinhockern  aus  ziehen  Spriinge  nach  der  Mittellinie. 
Neben  diesen  Spriingen,  die  als  die  haufigsten  be- 
zeichnet  werden  miissen,  werden  von  den  Scheitel- 
beinhockern  nach  vorn  oder  hinten  ziehende  Spriinge 
beobachtet.  Spriinge  am  Hinterhauptsbein,  am  Schlafen- 
bein  oder  am  Stirnbein  sind  selten.  Mit  den  Spriingen 
wird  ein  mehr  oder  weniger  starker  subperiostaler 
Bluterguss  vergesellschaftet  sein.  Eine  solche  Scha- 
digung  des  kindlichen  Schadels  und  damit  des  Gehirns 
ist  natiirlich  nicht  gleichgultig,  sondern  geeignet,  den 
Tod  des  Kindes  herbeizuflihren.  Durch  den  Kindes- 
sturz  konnen  natiirlich  auch  anderweitige  Gehirnver- 
letzungen  erfolgen,  ferner  konnen  Kontusionen,  aber 
auch  Rupturen  der  inneren  Organe  eintreten. 

Wendet  eine  wegen  Kindesmordes  zur  Yerant- 
wortung  gezogene  Person  ein,  dass  sie  eine  Sturz- 
geburt gehabt  habe,  so  sind  ihre  Angaben  iiber  den 
Geburtsvorgang  und  iiber  die  Lokalitat,  in  \velcher  sich 
der  Vorgang  abspielte,  mit  den  tatsachlichen  Fest- 
stellungen  immer  ganz  genau  zu  vergleichen.  Ein  Fehlen 
der  Kopfgeschwulst  wird  beweisen,  dass  die  Geburt 
schnell  verlief;  das  Fehlen  eines  Dammrisses  spncht 
nicht  gegen  die  Annahme  einer  Sturzgeburt,  und  das 
Vorhandensein  eines  Dammrisses,  namentlich  eines 
grosseren,  wird  die  Annahme  einer  Sturzgeburt  unter- 
stiitzen.  Wenn  die  Geburt  des  Kindes  auf  lose  Erdc 
stattgehabt  haben  soli,  so  wird  man  versuchen,  on  det 
frao-lichen  Erde  an  der  Oberfliiche  des  Kindes  noch  etwas 
nachzuweisen.  Fiillt  das  Kind  aus  den  Gesc  i ec  its 
teilen  in  eine  Abortgrube,  so  kann  es,  namentlich 
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wenn  der  Inhalt  derselben  fest  oder  gar  festgefroren 
war,  lufthaltige  Lungen  haben,  wahrend  sich  anderer- 
scits  Ivotbestandteile  (Pflanzenzellen,  cjuergestreifte 
Muskelfasern,  Tripelphosphatkristalle  u.  dgl/j  in  den 
Atemwegen  sowie  im  Magen  und  Diinndarm  des 

T7-  • 1 p 1 _ Xix  V.1  IJ 

Kindes  vornnden  werden. 

Bei  Geburten  in  den  Klosetttrichter  hat  man  sich 
zmveilen  dariiber  zu  aussern,  ob  die  Angeklagte  etwa 
das  Kind  in  den  Klosetttrichter  gewaltsam  hinein- 
gestoptt  habe.  Man  wird  die  Weite  des  Klosetttrichters 
und  das  Kopfmass  des  Kindes  miteinander  vergleichen 
Btimmen  beide  annahernd  miteinander  iiberein,  so  wird 
ein  Hinemgelangen  des  mit  der  kasigen  Schmiere  be- 
deckten  kindhchen  Kopfes  in  den  schm'alen  Teil  des 
Klosetttrichters  ohne  Zutun  der  Mutter  zugegeben 
werden  miissen.  In  einem  unserer  Falle  verstopfte 
das  in  den  Klosetttrichter  geborene  Kind  die  Trichter- 
mit  lrgendeinem  anderen  Korperteil.  Die 
n Sau  ajf  dem  Klosett’  zerriss  die  Nabelschnur 

"?andr  Un?  SptiItG  80  lanSe>  bis  blutiges 
Wasser  uber  den  oberen  Rand  des  Klosetttrichters 

durchdie  D,rt  a™  ?°den  ^ Klosett™umes  sowie 
durchkam  Dei<  t d![  darufer  gelegenen  Wohnung  hin- 
eTner  haL  WUrde  daS  Kind  angeblich  nach 

man  dT"  S de  aus  dem  K*osett  gezogen,  als 
dT  JUre  &esPrengt  hatte.  Das  Kind  hltte  bei 
diesem  Intermezzo  keinen  Schaden  davongetragen  starb 

katearrrh'Chlde8t0fTni^  "aCh  4 ^ckfnT btL 

Kindestatung. g‘e  Ven,rtellui’g  wegen  versuchter 

Verblutung  aus  der  Nabelschnur. 

viellich^^i  f,eben  Falle  erscheint  es 

_11Q  ht  zun^st  auffallend,  dass  das  Kind  nicht 
er  zerrissenen  Nabelschnur  verblutete  Wir 

rrSSErwae^eruneriiC,kSiChrtigen’  daSS  in  MomeJJe 

vorganp-  der  D ^ I"ungen  durch  den  Atmungs- 
vorgang  der  Dnick  in  den  Nabelarterien  sehr  gering 

wird.  In  der  Tat  ist  dieser  Umstand  fur . die^gf 
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lichkeit  einer  Verblutung  aus  der  zerrissenen  Nabel- 
schnur  von  Bedeutung.  1st  das  Kind  geboren  und 
atmet  es  frei,  dann  ist  die  Gefahr  einer  Verblutung 
aus  der  Nabelschnur  eine  sehr  geringe,  ja  Fritsch1) 
erzahlt  von  einer  im  Jahre  1769  in  Strassburg  er- 
schienenen  Dissertation  „De  non  necessaria  funiculi 
umbilicalis  deligatione“,  er  berichtet  gleichzeitig  einen 
Fall,  in  welchem  die  Mutter  das  Kind  eingestandener- 
massen  erwurgt  liatte,  nachdem  Zeugen  gehort  hatten, 
dass  das  Kind  schrie;  obduzierende  Aerzte  nahmen. 
ohne  Kenntnis  von  dem  Gestandnis  der  Mutter,  Ver- 
blutung  aus  der  Nabelschnur  als  Todesursache  an. 
Der  Fall  ist  ausserordentlich  instruktiv,  weil  hier  zu- 
nachst  das  Kind  geatmet  hatte,  ohne  dass  es  aus  dem 
Nabelstrang  blutete,  dann  war  es  von  der  Mutter  ge- 
wtirgt,  also  asphyktisch  geworden.  Nunmehr  war 
wieder  der  Druck  in  der  Aorta  descendens  und  in 
den  Umbilicalarterien  gestiegen,  und  es  erfolgte  Ver- 
blutung. Die  obduzierenden  Aerzte  hatten  in  diesem 
Falle  den  Fehler  begangen,  dass  sie  die  Wiirgspuren 
am  Raise  nicht  berucksichtigten. 

In  manchen  Fallen  von  Hamophilie  tritt  eine 
Verblutung  aus  dem  Nabelstrang  ein,  ohne  dass  es 
gelingt,  die  Blutung  zu  sistieren.  In  anderen  Fallen, 
namentlich  bei  sehr  sulzigem  Nabelstrang,  lockert  sich 
infolge  der  Abnahme  der  Feuchtigkeit  des  Nabel- 
strangrestes  die  von  der  Hebamme  umgelegte  Ligatur 
zuweilen.  Atmet  das  Kind  gehorig,  dann  ist  das  von 
geringer  Bedeutung,  ist  die  Atmung  des  Kindes  aber 
schwach,  und  dehnen  sich  die  Lungen  nicht  gehorig 
aus,  dann  kann  allerdings  Verblutung  aus  dem  Nabel- 
strang, gewissermassen  sekundar,  ertolgen. 

Im  iibrigen  kommt  bei  Zerreissung  des  Nabel- 
stranges  aucli  noch  in  Betracht,  dass  die  Nabelstrang- 
arterien  unregelmilssig  durchtrennt  werden,  dass  ihre 
Intima  sich  deshalb  nach  innen  einrollt  und  so  eine 


')  Fritsch:  Gerichtliche  Geburtshilfe.  Stuttgart. 

1901.  png.  72. 
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Obturierung  der  Gefasslichtung  erleichtert,  zumal  wenn 
sich  die  Arterienmuskulatur  gehorig  zusammenzieht. 

Ohnmacht  bei  der  Geburt. 

Haufiger  hort  man  bei  ausserehelich  Gebarenden 
den  Einwand,  dass  sie  bei  der  Geburt  ohnmachtio- 
geworden  seien.  Es  ist  zuzugeben,  dass  dergleichen 
vorkommt.  Die  Erregung  der  Betreffenden  die  durch 
die  Umstande  ohne  weiteres  bedingt  ist,  ungeniioende 
Ernahrung  sowie  Erschopfung  durch  schwere  Arbeit, 
die  bis  zur  Stunde  der  Geburt  geleistet  wurde,  unter- 
stutzen  den  Eintritt  eines  derartigen  Vorkommnisses. 
Ein  grosser  Blutverlust,  sowie  aufrechte  Korperhaltuno- 
bei  der  Geburt  und  ein  besonders  schneller  Geburts- 
veriaut  werden  gewiss  weiter  giinstige  Vorbedingungen 
jUr  den  Emtntt  einer  Ohnmacht  schaffen.  So  kommen 
denn  Verhaitnisse  zustande,  in  welchen  dem  Kinde 
von  der  Mutter  nicht  der  gehorige  Beistand  gewahrt 
werden  kann.  Das  Kind  bleibt  zwischen  den  Schen- 

del"  nf  t lma?htlge"  Mutter  UeSen’  es  erstickt  in 

den  Blutgermnseln,  oder  mdem  seine  Atemoffnungen 

durch  die  Schwere  des  Kopfes  auf  die  Unterla^en 
aufgedruckt  werden.  b 

. ,Den  Einwand  einer  Ohnmacht  bei  der  Geburt 

dend  Ber‘icl?ichtif;ung  aller  mitgeteilten, 

en  Eintritt  dieses  Ereigmsses  begunstigenden  Mo- 
mente  zu  beurte.len  babe,,,  insbesondere  wird  durch 

hallTdTF’  ermittel”  sei"-  weiches  das  Ver 
p,i-i  ngc  agten  vor,  bei  und  kurz  nach  der 

ira  Gutachfef  "“'a,  St’  ?icht  selten  wird  ">an  darn, 
im  (jutachten  zu  erklaren  haben,  dass  dieienio-en  Ver 

einer  FT?  b ““ 

nicht  nachweisbar  sind  ^ ^ Geburt  VermitteIn> 

Die  Arten  des  Kindesmordes. 
Eihangen,  Erdrosseln  und  Erwiirgen. 

u • ^Ue  ^en  d^rT  gewaltsamen  Erstickung  kommen 
be.  der  Totung  Neugeborener  in  Betracht,  wie  es 
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iiberhaupt  keine  Art  des  gewaltsamen  Todes  gibt, 
durch  die  nicht  bereits  Neugeborene  zugrunde  ge- 
gangen  waren.  Erhangung  Neugeborener  ist  selten, 
Erdrosselung  haufiger.  Erdrosselung  durch  den  Nabel- 
strang  kommen  zuweilen  vor.  Wir  hatten  einen  hier- 
her  gehorigen  Fall  zu  untersuchen,  bei  dem  der  Nabel- 
strang  mehrfach  um  den  Hals  geschniirt  war,  sodass 
er  eine  mehrfache  Strangmarke  hinterliess,  die  Lunge 
war  vollstandig  lufthaltig,  in  der  Gesichtshaut  zahl- 
reiche  Ecchymosen.  Das  eine  Scheitelbein  und  das 
diagonal  dazu  gelegene  Stirnbein  zeigten  postmortale, 
unblutige  Knochenbriiche.  Die  Tatsache,  dass  die 
Erdrosselung  durch  den  Nabelstrang  am  lebenden 
Kinde  vorgenommen  wurde,  geht,  abgesehen  von 
Stauungserscheinungen  oberhalb  des  Drosselbandes 
auch  aus  der  Tatsache  des  uneingeschrankten  Luft- 
gehaltes  der  Lungen  hervor. 

Ein  Gegenstuck  zu  diesem  Falle  bildete  ein  an- 
derer  unserer  Falle,  in  dem  eine  Person,  welche  be- 
hufs  Entbindung  auf  einem  Schiff  iiber  die  Ostsee 
nach  Konigsberg  kam,  vorzeitig  auf  dem  Schiff  nieder- 
kam.  Der  sehr  lange  Nabelstrang  war  einmal  um 
die  Achselhohle  und  dreimal  um  den  Hals  geschlungen. 
Die  Schiffer  wussten  sich  nicht  zu  raten  und  eine 
Hebamme  war  nicht  an  Bord.  Man  Hess  das  Kind 
wie  es  war,  und  es  erstickte.  Interessant  ist,  dass 
sich  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  jenem  oben  mit- 
geteilten  Falle  von  Erstickung  durch  das  Eihautstiick, 
die  Lungen,  wenn  auch  nur  zum  Teil,  lufthaltig 
fanden. 

Kindesmord  durch  Erwiirgen  ist  nicht  selten  be- 
obachtet.  Die  Wurgspuren  finden  sich  mehr  nach 
den  Seiten  des  Halses  zu  gelegen,  hiiufig  sind  sie 
ganz  unregelmlissig,  multipel,  ineinander  i'lbergehend, 
und  nur  einige  wenige  charakteristisch  gestaltete  Finger- 
nagelspuren  sind  als  solche  noch  kenntlich. 

Auch  in  der  Umgebung  von  Nase  und  Mund, 
sowie  an  den  Backen  finden  sich  dergleichen  Effekte 
einer  stumpfen  Gewalt,  welche  die  Atemdffnungen 
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verschloss.  Solche  Spuren  sind  ausserordentlich  wichtm, 
ihre  vitale  Reaktion  ist  genau  zu  priifen;  ist  sie  nach- 
weisbar,  so  spricht  das  unter  alien  Umstanden  fur  die 
Annahme  einer  die  Erstickung  herbeifuhrenden  stumpfen 
Gewalt.  Aber  auch  wenn  die  vitale  Reaktion  der 
Fingernageleindrucke  nicht  nachweisbar  ist,  spricht 
dies  nicht  dagegen,  dass  es  sich  urn  die  Zeichen  eines 
die  Erstickung  herbeifuhrenden  Vorgangs  handelt, 
denn  die  vitale  Reaktion  derartiger  Verletzungen  kann 
auch  bei  der  Geringfiigigkeit  der  bewirkten  Zusammen- 
hangstrennungen  ausbleiben. 


Selbsthilfe  bei  der  Geburt. 

Gelegentlich  wird  man  von  zur  V erantwortung 
gezogenen  Personen  die  Angabe  horen,  dass  sie  sich 
selbst  das  Kind  aus  den  Geburtswegen  herausgezoo-en 
flatten,  und  dass  die  vorgefundenen  Spuren  keine 
Wiirgspuren,  sondern  Spuren  der  Selbsthilfe  seien 
Man  hat  wohl  gesagt,  dass  dieser  Einwand  durch 
den  Befund  der  vorgefundenen  Wiirgspuren  oder 
r mgernageleindriicke  zu  unterstutzen  bezw.  zu  wider- 
legen  sei.  Fingernageleindrucke,  die  der  Selbsthilfe 
ihre  Entstehung  verdanken,  sollen  quer  zur  Langs- 
richtung  des  Korpers  verlaufen,  wahrend  Wiirgspufen 
der  Langsrichtung  des  Korpers  entsprechen  sollen 
Das  ist  nicht  ganz  nchtig.  Prinzipielle  Unterschiede 
zwischen  Wiirgspuren  und  Spuren  der  Selbsthilfe 
lassen  sich  nicht  finden.  Es  wird  auf  die  Einzelheiten 
des  halles  ankommen,  insbesondere  darauf,  ob  die 
Angaben  der  zur  Verantwortung  gezogenen  Frauens- 
person  sich  mit  dem  erhobenen  Befunde  decken. 
Wenn  erne  Frauensperson  ihrem  Kinde  den  Mund 
e nreisst,  den  Unterkiefer  zerbricht  und  den  Schlund 
bis  in  das  Jugulum_  hinein  einreisst,  so  ist  darin  natiir- 
jch  eine  intensive,  auf  die  Schadigung  des  Lebens 

atr  ei,„nedSSe1b'S‘ende  *“ 
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Fig.  195.  Kindesmord  durch  Verstopfcn 
Kachens  mit  Asche  und  Kohlestiickchen. 

Fig.  196.  Kindesmord  durch  Verstopfen 
Kachens  mit  Papier. 


d e s 


d e s 


Andere  Aiten  der  gewaltsamen  Erstickung 

Zuweilen  werden,  wie  in  dem  eben  skizzierten 
Falle,  seitens  einer  Kindesmorderin  dem  Neugeborenen 
mehrere  Finger  in  den  Rachen  eingefiihrt,  urn  eine 
Ei  stickling  zu  bewirken.  Hierbei  kommen  Einrisse 
zustande,  welche  zwischen  Gaumen  und  Zungen- 
muskulatur  oder  auch  an  den  seitlichen  Schlundpartien 
gelegen  sind.  Zuweilen  kann  man  auch  Nageleindrucke 
bzw.  von  den  Nageln  herriihrende  Wunden  im 
Rachen  des  Neugeborenen  feststellen. 

Die  Totung  Neugeborener  durch  Verstopfung  des  Rachens  und 
Schlundes  mit  eingepressten  Gegenstanden,  z.  B.  Fetzen,  Erde  u.  dgl. 
gehort  ebenfalls  zu  den  nicht  seltencn  Formen  des  Kindesmordes. 
Aeusseriich  sind  solche  Totungen  nicht  immer  zu  erkennen,  wohl 
aber  innerlich,  entweder  an  den  Zerreissungen  des  Rachens  oder 
Schlundes,  die  fast  regelmassig  zustande  kommen,  oder  an  den 
zuruckgebliebenen  eingepressten  Fremdkorpern,  oder  an  dem  Zu- 
sammentreffen  beider  dieser  Befunde. 

Fig.  195  und  196  bringen  zwei  Falle  letzterer  Art. 

Fig.  195.  Die  Magd  P.  G.  behauptet,  das  ausgetragene  Kind 
am  Abend  geboren  zu  haben.  Es  sei  in  das  Becken  gefallen. 
von  ihr  gleich  herausgezogen  worden,  habe  sich  aber  nicht 
geruhrt.  Sie  habe  darauf  das  Kind  in  eine  am  Abort  befindliche. 
Asche  und  Kohlenstaub  enthaltende  Kiste  gelegt  und  mit  diesen 
Substanzen  bedeckt. 

Das  am  selben  Tage  gefundene,  50l/s!  cm  lange  Kind  war 
mit  Asche  und  Kohlenstaub  stark  verunreinigt,  auch  in  Mund 
und  Nase  waren  diese  Stoffe  enthalten.  Das  Gesicht  war  stark 
cyanotisch,  die  Konjunktiven  ecchymosiert.  Nach  aussen  vom 
rechten  Mundwinkel  ein  5 mm  Ianger  linearer  Kratzer,  an  der 
linken  Backe  mehrere  bis  linsengrosse,  unregelmassige  Haut- 
aufsc.hiirfungen  ohne  Blutaustritt.  Unter  dem  rechten  Unterkiefer- 
winkel  zwei  solche  Stellen,  die  Umgebung  daselbst  violett  ver- 
farb't  und  geschwollen,  die  Haut  des  Vorderhalses  vom  oberen 
Kehlkopfrande  herab  bis  zu  den  Schliisselbeinen  grunlich  und 
schmutzig  violett  verfarbt.  geschwollen,  mit  zerstreuten  kleinen 
Kratzern. 

Die  Mundhohle  bis  tief  in  den  Schlund  herab  mit  Asche 
und  kleinen  Kohlenstiickchen  fast  ausgefiillt.  Nach  vorsichtiger 
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Entfernung  dieser  Fremdkorper  erweist  sich  die  Schleimhaut  viel- 
fach  wie  zerkratzt,  die  Auslaufer  beider  Gaumenbogen,  sovvie  der 
Sehlund  jederseits  unregeliniissig  zerrissen,  die  Risse  fiihren  in  das 
Zellge'webe  hinein  und  bilden  dort  hohlenartige  Raume,  die  mit 
Blutgerinnseln,  Asche  und  Kohlenstiickchen  gefiillt  sind. 

Lungen  lufthaltig,  stellenweise  aspiriertes  Blut  und  einzelne 
Kohlenstiickchen  enthaltend.  Magen  luftgeblaht,  blutigen  Schleim, 
aber  keine  Fremdkorper  enthaltend.  Am  Herzen  punktformige 
Ecchymosen. 

Fig.  196  betrifft  ebenfalls  ein  von  einer  Magd  heimlich  ge- 
borenes  Kind.  Die  Mutter  gibt  an,  es  sei  tot  gewesen  und  ware 
von  ihr  im  Aschenkasten  unter  dem  Sparherd  verborgen  worden, 
um  dasselbe  gelegentlich  auf  den  Friedhof  zu  schaffen. 

Die  Leiche  war  50  cm  lang,  liberal!  mit  Blut  und  Asche 
verunreinigt. 

Nach  vorsichtiger  Abspiilung  der  Leiche  zeigte  sich  das 
Gesicht  cyanotisch  mit  mehreren  punktformigen  Ecchymosen  in 
der  linken  Bindehaut.  In  der  Nahe  des  rechten  Mundwinkels 
und  an  der  rechten  Wange  einige  lineare  kurze  Kratzer  ohne 
Blutunterlaufung. 

Der  Rachen  durch  einen  apfelgrossen,  aus  zusammen- 
geknittertem  weissem  Papier  bestehenden  festen  Pfropf  aus- 
gestopft,  der  auch  den  ganzen  Schlundkopf  ausfiillt.  In  letzterem 
jederseits  ein  1,5  cm  langer,  bis  zur  Schlundenge  reichender,  die 
Schlingmuskulatur  blosslegender  Langsriss  mit  leicht  gezackten, 
blutig  infiltrierten,  und  punktformig  ecchymosierten  Randern. 

Die  Lungen  vollkommen  lufthaltig  mit  zerstreuten  bis 
hanfkorngrossen  Ecchymosen  besetzt.  Ebenso  das  Herz  ecchy- 
mosiert.  } 

Dei  Magen  geblaht,  ebenso  der  Diinndarm  und  die  anstos- 
sende  bchlinge  des  Leerdarmes. 

Erstickung  in  einem  abgeschlossenen  Raum,  Ver- 
graben  und  namentlich  Ertranken  sind  haufiger  beob- 
achtet.  In  Betracht  kommen  bier  die  oberMiinsicht- 
lich  der  Feststellung  dieser  gewaltsamen  Todesarten 
gegebenen  Idinweise. 

Wichtig  ist  die  bereits  erwahnte  Tatsache  der 
Erstickung  von  Neugeborenen  durch  weiche  Be- 
deckungen  \\ir  besitzen  bier  keinen  eindeutigen 
Obduktionsbefund.  Ecchymosen  in  der  Gesichtshaut 
und  in  den  Augenbindehauten , sowie  das  Fehlen 
anderer  Zeichen  eines  gewaltsamen  Todes  werden 
uei  die  KUtrung  des  Falles  erleichtern.  Haufig  aber 
wird  man  aber  nur  im  Gutachten  erkliiren  konnen,  dass 
mchts  der  Annahme  widerspreche,  dass  das  Kind  in- 
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I' ig.  197.  Angebliche 
Loffelformiger  Eindruck  am 
rechten  Scheitelbein,  ersterer 


Sturzgeburt  in  den  Abort, 
linken,  Kompressionsfraktur  am 

c . - j i . , verursacht  durch  Einstopfen  des 

bchadels  in  den  Aborttrichter,  letzterer 
Sturz  im  Abortrohr. 


vvahrscheinlich  durch 


Fig  198.  Angeborene  Spaltbildungen  am  Schadel 
eines  Neugeborenen. 


folge  von  Erstickung  durch  weiche  Bedeckungen  zu- 
grunde  gegangen  sei. 

bchneidende  und  stechende  G e w a 1 1 s n, 

A erletzungen  durch  schneidende  und  stechende 
Werkzeuge  kommen  als  Arten  des  Kindesmordes 
nicht  sonderlich  haufig  zur  Beobachtung.  Kindesmord 
durch  Einstechen  einer  Nadel  in  die  Fontanelle  oder 
in  andere  Stellen  des  Schadels  oder  in  das  Genick 
wird  zuweilen  festgestellt ; Blutungen  oder  Meningitis 
konnen  die  Folge  eines  derartigen  verbrecherischen 
Eingriffs  sein. 

Stumpfe  Gewalt. 

Schlage  mit  stumpfen  Werkzeugen  kommen  ofter 
zur  Beurteilung.  Man  sieht  aus  der  regellosen  Zer- 
trummefung  des  Schadels,  aus  der  Massenhaftigkeit 
der  Verletzungen  in  solchen  Fallen,  in  denen  die 
Taterin,  wie  so  haufig,  die  zur  Erreichung  des  Zweckes 
notwendige  Kraft  iiberschreitet,  dass  es  sich  hier 
nicht  etwa  um  ein  zufalliges  Vorkommnis,  etwa  die 
Folgen  eines  Geburtsvorganges  oder  einer  Sturz- 
geburt handelt , sondern  um  ein  verbrecherisches 
Handeln. 

Fig.  197  demonstriert  ein  solches  Vorkommnis. 

Die  Mutter  gab  an,  auf  dem  Abort  von  der  Entbindung 
iiberrascht  worden  zu  sein,  sodass  das  Kind  aus  der  Hohe  des 
zweiten  Stockes  in  den  Abortkanal  herabrutschte,  wo  es  noch 
lebend  gefunden  wurde  und  in  die  Findelanstalt  gebraclit,  nach 
24  Stunden  starb. 

Die  Obduktion  ergab  ausserlich  lineare  bis  1 1/2  cm  lange 
Hautkratzer  iiber  dem  linken  Stirnhocker  und  eine  quergestellte, 


5/2 


Sribort!  rCChten  Scheitelbei"  aber  erst  durch  den  Sturz  in 

a.  Be[.  dpr  Deutung  der  Sprunge  muss  der  Gerichts- 
aizt  naturlich  auch  die  normalerweise  im  Schadel  vor- 
kommenden  angeborenen  Ossifikationsspalten 
kennen,  wie  sie  aus  Fig.  198  hervorgehen. 

Gewisse  angeborene  Spaltbildungen  gehoren  am  Schadel 
des  ISeugeborenen  zu  den  gevvohnlichen  Befunden.  Am  konstan- 
testen  finden  sich  solche  an  der  Hinterhauptschuppe  und 
Ppnhfrei)  'on  denen  je  eme  von  den  zwei  seitlichen  Ecken  des 
entagons,  welches  die  Hinterhauptschuppe  bildet,  abgeht  und 
etivas  aufsteigend  gegen  das  Tuber  tendiert,  u-ahrend  die  dritte 
von  dei  Spitze  der  Hinterhauptschuppe  senkrecht  herabzieht.  Sie 
sine  meist  nur  1—1,5  cm  lang,  konnen  jedocli  ausnahmsweise 
sich  bis  zum  Tuber  erstrecken,  und  so  eine  Zwei-  bezw  Drei- 
teilung  der  Hinterhauptschuppe  bewirken,  von  welchen  nament- 
hch  die  in  eine  obere  und  untere  Halfte  eine  Querfraktur  vor- 
tauschen  kann. 

c u,A,U,Ch  an  den  Scheitelbeinen  begegnet  man  angeborenen 
Spaltbildungen  an  konstanten  Stellen  und  zwar  zunachst  am 
hinteren  Drittel  des  Pfeilnahtrandes  einander  gegeniiberliegend  ie 
emer  feineren  oder  grdberen,  auf  1—2  cm  gegen  das  Tuber 
parietale  quer  hinziehenden  Spalte,  deren  innere  Enden  nicht 
selten  durch  Auseinanderweichen  ihrer  Rander  eine  rhombische 
oder  ovale  Liicke,  eine  sog.  akzessorische  Fontanelle 
bilden. 

Eine  zweite  Stelle  liegt  oberhalb  der  Mitte  des 
Lambdanahtrandes  der  Scheitelbeine,  wo  jederseits 
ineist  nur  eine  kurze,  mitunter  aber  eine  2—3  cm  lange  Spalte 
in  das  Scheitelbein  einspringt,  die  in  sehr  seltenen  Fallen  durch 
das  Tuber  bis  zur  Kranznaht  sich  fortsetzt  und  so  eine  Zwei- 
teilung  des  Scheitelbeins  zu  erzeugen  vermag,  die  beim  Neu- 
geborenen,  sowohl  als  bei  alteren  Individuen  eine  Fissur  und 
Fraktur  vorzutauschen  imstande  ist. 

Am  abgebildeten  Schadel  sieht  man  alle  drei  Arten  der  ange- 
borenen Spaltbildung.  In  zvveifelhaften  Fallen  wird  ausser  dem 
typischen  Sitz  der  Spalte,  am  frischen  Schadel  die  Ausfiillung 
derselben  mit  einer  Membran  am  von  Weichteilen  entblossten 
Schadel  die  schneidige  oder  abgerundete  Beschaffenheit  der  Rander 
die  Differenzialdiagnose  ergeben.  In  Fallen  von  Schadelbruch 
sind  die  Rander  des  zerbrochenen  Knochens  mit  Blut  mehr  oder 
weniger  bedeckt  und  zackig. 


In  anderen  Fallen  werden  durch  Treten  auf  den 
Schadel  Knochenbriiche  erzeugt,  oder  das  Kind  wird 
an  den  Beinen  gefasst  und  gegen  die  Erde,  die  Mauer 
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geschlagen  oder  aus  mehr  oder  weniger  erheblicher 
Hohe  heruntergeslurzt. 

Interessant  ist  ein  von  FI  eg  el  mitgeteilter  Fall, 
in  dem  ein  Kind  in  dem  Moment,  als  der  Kopf  ge- 
boren  war,  Schadelbruche  dadurch  erlitt,  dass  die 
Mutter  einen  Krampfanfall  bekam,  und  hierbei  den 
Kopf  des  Kindes  durch  Aufschlagen  auf  die  Bettkante 
verletzte. 

Einen  ahnlichen  Fall  hatten  wir  vor  einiger  Zeit 
zu  beurteilen.  Eine  Kreissende  (Dienstmadchen)  wurde 
mittels  eines  Krankenwagens  in  das  Krankenhaus  trans- 
portiert.  Die  Geburt  fand  wahrend  des  Transportes 
statt,  wahrend  die  Betreffende  auf  einem  in  dem 
Wagen  befindlichen  Sitzbrett  sass : das  Kind  war  etwa 
bis  zur  Brust  geboren,  als  der  Krankenwagen  mit 
einem  entgegenkommenden  Lastwagen  so  heftig  kolli- 
dierte,  dass  ein  neuer  Krankenwagen  zur  Fortsetzung 
des  Transportes  requiriert  werden  musste.  Die  Ge- 
barende  wurde  durch  die  heftige  Erschiitterung  von 
ihrem  Sitz  herabgeschleudert,  so  dass  sie  das'halb- 
geborene  Kind  komprimierte.  Kurz  nach  der  Ankunft 
im  Krankenhaus  starb  das  Kind.  Bei  der  Obduktion 
ergaben  sich  Bruche  der  Knochen  der  Schadelwolbung, 
intermeningeale  Blutung,  Rippenbriiche,  ein  Wirbel- 
saulenbruch,  Kontusionen  der  Lunge  und  daneben 
ausgedehnte  Spuren  der  Selbsthilfe  am  Hals,  Becken 
und  Gesicht. 


Aussetzen. 

Ein  Aussetzen  in  kalter  Temperatur  kommt  zu- 
weden  vor;  das  Neugeborene  geht  in  solchen  Fallen 
urc  r Warmeverlust  zugrunde.  Es  ist  keineswegs 
notwendig,  dass  die  Temperatur  eine  viele  Grade 
unter  Null  betragende  ist,  damit  dieser  Erfolg  eintritt, 
sonde rn  ein  5 — 6 Stunden  langes  Aussetzen  in  eine 
em  Nullpunkt  nahestehende  Temperatur  diirfte  be- 
reits  zur  Erreichung  des  Zwecks  genugen.  Zuweilen 
wird  m solchen^  fallen  das  Kind  noch  lebend  ange- 
tro  ten.  Auch  die  sorgsamste  1’flege  vermag  aber  haufig 
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dann  nicht  mehr  die  Schadigungen,  die  der  Warme- 
verlust  bewirkte,  wieder  gut  zu  machen.  In  einem 
unserer  Falle  ereignete  es  sich  ebenfalls,  dass  das 
ausgesetzte  Kind  noch  bei  der  Auffindung  Lebens- 
zeichen  von  sich  gab.  Derjenige,  der  das  Kind  fand, 
tat,  was  er  nicht  hatte  tun  sollen,  was  aber  doch  als 
ein  charakteristisches  Vorkommnis  bezeichnet  werden 
muss  — er  liess  das  Kind  liegen  und  lief  zur  Polizei ! 
Als  er  zuriickkehrte,  war  es  gestorben. 

Fahrlassigkeit.  Scheintod. 

Bei  Beginn  dieses  Absatzes  wurde  davon  ge- 
sprochen,  dass  viele  Falle,  welche  sich  moglicher- 
weise  als  Kindesmord  darstellen,  sich  strafrechtlich 
nur  als  fahrlassige  Totung  cjualifizieren  lassen.  Die 
Mutter  erklart  in  solchen  Fallen,  sie  hatte  ge- 
glaubt,  dass  das  Kind  tot  sei  und  hatte  aus  diesem 
Grunde  dem  Kinde  keine  weitere  Hilfe  angedeihen 
lassen.  Und  doch  hatte  sie  bei  Anwendung  der 
gewohnlichen  Aufmerksamkeit  Lebensausserungen  des 
Kindes  erkennen  miissen  (Atem,  Herzschlag);  konnte 
sie  das  nicht  erkennen,  oder  hatte  sie  Bedenken, 
ob  das  Kind  lebe,  dann  hatte  sie  Erfahrene  fragen 
miissen.  Dass  sie  es  nicht  getan,  ist  eine  Fahrlassig- 
keit. Die  Obduktion  stellt  Reife  und  Lebensfahigkeit 
fest,  ferner  Luftgehalt  der  Lungen,  sie  ergibt  weiter, 
dass  als  Todesursache  Erstickung  durch  weiche  Be- 
deckungen  oder  eine  ahnliche  gewaltsame  Todesart 
in  Betracht  kommt,  und  dass  Schadigungen  des  Kindes 
durch  den  Geburtsvorgang,  die  seinen  Tod  erklaren 
konnten,  nicht  nachweisbar  sind.  Und  so  erfolgt  in  der- 
artigen  Fallen  eine  Strafverfolgung  wegen  fahrlassiger 
Totung,  weil  festgestellt  ist,  dass  der  Tod  und  die 
fahrlassige  Unterlassung  in  ursachlichem  Zusammen- 
hange  stehen. 

Liegt  dagegen  ein  Fall  von  Scheintod  eines  Neu- 
geborenen  vor,  so  wird  man  nicht  erwarten  diirfen, 
dass  dies  von  der  in  der  Regel  unerfahrenen  Mutter 
hatte  erkannt  werden  kdnnen.  Man  unterscheidet 
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bekanntlich  einen  Scheintod,  bei  dem  die  Hautfarbe 
blass  ist  (Asphyxia  pallida)  und  eine  seltenere  Art, 
bei  der  die  Hautfarbe  blaulich,  das  Aussehen  des  Ge- 
sichts  gedunsen  ist  (A.  livida).  Dergleichen  gelingt 
ja  auch  Erfahrenen  nicht,  wie  jener  von  Frits  ch  mit- 
geteilte  Fall  beweist:  Eine  Hebamme  brachte  ein 
anscheinend  totes  Kind  im  Winter  zur  Anatomie; 
am  andern  Morgen  horte  der  Diener  beim  Reinigen 
ein  schwaches  Wimmern ; das  scheintote  Kind  lebte. 
Es  hatte  18  Stunden  unbedeckt  aut  einem  Leichen- 
tisch  gelegen.  Trotz  sorgfaltiger  Pflege  starb  das 
Kind  noch  an  demselben  Tage  (Fritsch  1.  c.  pg.  76). 

Die  Diagnose,  dass  ein  Scheintod  im  vorliegenden 
Falle  nicht  auszuschliessen  sei,  wird  gestellt  auf  Grund 
der  Umstande  des  Falles,  z.  B.  auch  unter  Bertick- 
sichtigung  des  Geburtsverlaufs,  der  Beckenverhaltnisse 
der  Mutter  und  der  Grossenverhaltnisse  des  kindlichen 
Schadels ; insbesondere  wiirde  die  Anwesenheit  von 
Fruchtwasserbestandteilen  in  den  Atemwegen  des 
Kindes  die  Annahme  eines  Scheintodes  unterstutzen 
konnen. 
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Die  Untersuchung  cles  Gesundheits- 
zustandes  und  der  Korperbeschaffen- 
heit  ohne  vorangegangene  Korper- 

verletzung. 


I.  Termin-  und  Haftfahigkeit. 

Verhandlungsfahigkeit  (Terminfahigkeit). 

Hinsichtlich  der  Verhandlungsfahigkeit  gibt  es 
gesetzliche  Bestimmungen  nicht.  Es  wird  ganz  von 
den  Einzelheiten  des  Falles  abhangen,  ob  der  Arzt 
den  betreffenden  Patienten  fiir  fahig  erachtet,  dem 
Gange  der  Hauptverhandlung  aufmerksam  zu  folgen 
und  in  angemessener  Weise  die  Verteidigung  zu 
fiihren.  Zu  beriicksichtigen  ist  aber  folgendes : 

Haufiger  kommen  Leute  zum  Arzt  und  verlangen  von 
ihm  eine  Bescheinigung,  dass  sie  nicht  terminfahig 
seien.  Und  doch  handelt  es  sicli  hier  urn  nervose  Zu- 
stande,  die  hervorgerufen  oder  verschlimmert  worden 
sind  eben  durch  die  Aufregung,  welche  der  in  Aus- 
sicht  stehende  gerichtliche  Termin  fiir  die  Betreffenden 
mit  sich  gebracht  hat.  Man  moge  solchen  Personen 
raten,  dass  sie  unter  alien  Umstanden  den  Termin 
wahrnehmen  und  damit  die  Quelle  stiindiger  Auf- 
regung und  immer  mehr  zunehmender  Nervositiit  zum 
Verschwihden  bringen.  Man  muss  gewiss  erwarten  — 
und  langjahrige  Beobachtung  derartiger  ZustSnde  be- 
rechtigt  zu  einem  solchen  L rteil  — , dass  auch  ner- 
vose oder  korperlich  nicht  vollkommen  intakte  Indi- 
viduen  durch  die  Situation  der  Hauptverhandlung 
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dahin  gebracht  werden,  dass  sie  ihre  Krafte  zusammen- 
nehmen  und  auch  tatsachlich  den  1 ermin  in  gehoriger 
Weise  wahrzunehmen  imstande  sind. 

Hat  der  Arzt  aber  hinsichtlich  dieses  Punktes 
irgendwelche  Bedenken,  so  moge  er  ein  ubriges  tun 
und  dem  Betreffenden  bescheinigen,  dass  sein  korper- 
licher  Zustand  aus  naher  auseinanderzusetzenden  Griin- 
den  die  Gewahrung  eines  Offizialverteidigers  wun- 
schenswert  erscheinen  lasst. 

Das  Reichsgericht  (Entscheidungen  Bd.  1,  S.  151, 
Bd.  29,  S.  324)  erklart  einen  Geisteskranken  nicht 
ohne  weiteres  fur  verhandlungsunfahig;  letzteres  ist 
nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Betreffende  in  der  Ver- 
handlung  seine  Interessen  nicht  vernunftig  vertreten 
kann,  oder  wenn  .er  nicht  imstande  ist,  seine  Rechte 
zu  wahren  und  seine  Verteidigung  in  verstandiger  und 
verstandlicher  Weise  zu  fuhren.  Hindert  also  die 
Geisteskrankheit  den  Angeklagten  an  der  vernunftio-en 
Geltendmachung  seiner  Rechte,  dann  ist  er  verhand- 
lungsunfahig. 


Haftfahigkeit  nach  deutschem  Recht. 

_ Nicht  haftfahig  ist  der  Verurteilte,  wenn  er  in 
Geisteskrankheit  verfallt  (§  478  St.-P.-O.),  ebenso  wenn 
von  der  Vollstreckung  der  Freiheitsstrafe  eine  nahe 
Febensgefahr  fur  den  Verurteilten  zu  besorgen  steht. 
Auch  dann  kann  die  Strafvollstreckung  aufgehoben 
werden  wenn  sich  der  Verurteilte  in  einem  korper- 
lichen  Zustande  befindet,  bei  welchem  eine  sofortige 

lin°  strec^ng  .mit  den  Einrichtungen  der  Strafanstalt 
unvertraghch  ist. 

di^AUCh»  w Untersuchungsgefangene  sind 
d.ese  zunachst  nur  fur  Strafgefan|ene  geschaffenen 
uestimmungen  massgebend. 

pIhp  ^ c°f!  df  j bestimmt  weiter,  dass  gegen 

strPnkSchU  dnur,rdessen  Gesundheit  durch  die  Voll- 
C f uUng  Gr  ^ ad  einer  nahen  und  erheblichen 
Zllt:  ;u8p8etet  wird,  die  Haft  nicht  vollstreckt 
werden  darl,  so  lange  dieser  Zustand  dauert. 


Puppe,  Gerichtliche  Medizin. 
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Hierbei  ist  zu  beriicksichtigen,  class  ein  Verfall  in 
Geisteskrankheit  nicht  vorliegt,  wenn  etwa  nur  ein 
voriibergehend.es  Delirium,  eine  Erregung  in  der  Einzel- 
haft  oder  dgl.  beobachtet  wird.  Man  wird  in  solchen 
Fallen  abzuwarten  haben,  wie  der  Zustand  sich  weiter 
gestaltet. 

Eine  „nahe  Lebensgefahr“  ist  ein  relativerBegriff. 
Es  ist  aber  zweifellos  als  Meinung  des  Gesetzgebers 
aufzufassen,  dass  nur  eine  wirklich  nahe,  bedeutende 
und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Gefahr  fiir  Leben 
und  Gesundheit  des  zur  Haft  zu  Bringenden  vorliegen 
muss,  wenn  der  § 487  der  St.-P.-O.  Anwendung  finden 
soli.  Im  iibrigen  wird  natiirlich  auch  die  Art  des  Ge- 
fangnisses,  insbesondere  ob  die  Moglichkeit  einer  ge- 
horigen  Pflege  fiir  den  zur  Haft  zu  Bringenden 
gegeben  ist,  fiir  das  Gutachten  von  Erheblichkeit  sein. 

Unter  die  Zustande,  bei  denen  eine  Strafvoll- 
streckung  mit  der  Einrichtung  der  Strafanstalt  unver- 
traglich  ist,  gehoren  z.  B.  Schwangerschaft  in  den 
letzten  Wochen  vor  der  Geburt,  hochgradige  Zucker- 
krankheit,  die  eine  besondere  Diat  notwendig  macht, 
Zustande,  welche  komplizierte  Verbande  notig  machen, 
Infektionskrankheiten,  welche  eine  gehorige  Isolierung 
des  betreffenden  untunlich  erscheinen  lassen  u.  dgl.  m. 

Dass  der  Arzt  bei  Gutachten,  welche  sich  auf 
Haftfahigkeit  beziehen,  sich  seiner  Verantwortung 
ganz  besonders  bewusst  sein  muss,  moge  nicht  uner- 
wahnt  bleiben.  Tauschungen,  Uebertreibungen  u.  dgl.  m. 
werden  gerade  hier  oft  vom  Arzt  fur  vorliegend  er- 
achtet  werden  miissen,  und  eine  ruhige  Objektivitat 
wird  dem  Arzt  eine  Enthiillung  der  1 auschungsver- 
suche  erleichtern. 

In  zweifelhaften  Fallen  moge  der  Arzt  den  \ er- 
urteilten  an  den  zustandigen  Medizinalbeamten  ver- 
weisen.  Dieser  hat  iibrigens  gemilss  dem  Ministerial- 
Erlass  vom  22.  Juni  1891  in  Preussen  die  Befugnis, 
ein  von  ihm  erbetenes  Attest  direkt  zu  den  Akten 
einzureichen,  ohne  dass  der  Untersuchte  von  dem  In- 
halt des  Attestes  Kenntnis  erhiilt. 
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Haftfahigkeit  nach  flsterreichischem  Recht. 

Nach  § 401  osterr.  St.-P.-0.  ist  eine  Unter- 
brechung  der  Freiheitsstrafe  unzulassig.  Nach  § 398 
osterr.  St.-P.-O.  ist  der  Vollzug  einer  Freiheitsstrafe 
mcht  angftngig,  wenn  Geisteskrankheit,  schwere  kor- 
perhche  Krankheit  oder  Schwangerschaft  vorlieo-t. 
Nur  dann  kann  der  Vollzug  einer  Freiheitsstrafe  auch 
gegen  eine  Schwangere  eingeleitet  werden,  wenn  die 
bis  zu  lhrer  Entbindung  fortdauernde  Haft  fur  sie 
harter  sein  wurde,  als  die  zuerkannte  Strafe. 


II  Untersuchungen  des  Gesundheitszustandes  in 
zivilrechtlichem  Interesse. 

Unterhaltspflicht. 

Derartige  Untersuchungen  kommen  besonders  vor 
wenn  es  sich  urn  A 1 i m e n t ie  r ungsa  n sp  rii  ch  e 
andelt  welche  erwerbsunfahige  Eltern  gegen  ihre 
erwer^Hh^gen  Kinder  erheben  oder  auch  erwerbs- 
unfaKge  Kmder  gegen  die  erwerbsfahigen  Eltern. 
V?0?  ,d?S  deutschen  B-  G.-B.  bestimmt: 

ue:?“tu,".Chl'g'  *“  nUr'  W"  ist,  sich 

Elte^audiwSFFv  ""d  “nverh«i™'«'»  Kind  kann  von  seine,, 
n,  auch  wenn  es  Vermogen  hat,  die  Gewahrun°-  des  Unter 

- - 

141  — 1 43,  150,  166-irimi54  osterreichische  B.  G.-B.  §§  139, 

lich  I nTrlftrZtl,l-heii^egUtaChtUn§'  unterliegt  bier  natur- 
richter  c p ) e^6S^os\gke\t , welche  durch 

led^Hch  die  ^tsch^ldu-g-a  .festg-estellt  wird,  sondern 

rhcEichtim  ETrb®unfahigkeit.  Diese  ist  unter  Be- 
ucksiclitigung  der  h eststellungen,  die  sich  aus  dem 

undUtSdlSt i KUlgerS  -geben,  abzuschdtzen 
m-  i , ,e.l  111  Prozenten  anzugeben,  damit  der 

Until*"*  Wei“  ent«hei«l5  kan’n,  wie  hoch 
A ;rhaltTSprfh  des  KUiger 8 tatsachlich  ist. 
b hler  wurde,  ahnlich  wie  bei  Invalidenattesten, 


37* 
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anzugeben  sein,  ob  der  Klager  zu  dauernder  Arbeit 
fahig  ist,  bzw.  welche  Art  von  Arbeit  er  infolge 
seiner  korperlichen  Gebrechen  nicht  mehr  auszufuhren 
imstande  ist. 

V e r 1 6 b n i s. 


Sodann  konnen  Untersuchungen  des  Gesundheits- 
zustandes  in  zivilrechtlichem  Interesse  erfolgen,  wenn 
ein  Verlobter  vom  Verlobnis  zuriicktritt. 

§ 1298  des  deutschen  B.  G.-B.  bestimmt: 

Tritt  ein  Verlobter  vom  Verlobnis  zuriick,  so  hat  er  dem 
anderen  Verlobten  und  dessen  Eltern  ....  den  Schaden  zu  er- 
setzen,  der  daraus  entstanden  ist,  dass  sie  in  Erwartung  der  Ehe 
Aufwendungen  gemacht  haben.  Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht  ein, 
wenn  ein  wichtiger  Grund  fur  den  Riicktritt  vorliegt.“ 

Aehnliches  bestimmt  § 46  osterr.  B.  G.-B..  . 

Ein  wichtiger  Grand  fiir  den  Riicktritt  kann  nnter 
Umstanden  auch  ein  medizinischer  Grund  sein,  Tuber- 
kulose,  Syphilis  u.  dgl.  Krankheiten  mit  zweifelhafter 
Prognose. 

Unterbleiben  des  Aufgebots. 

§ 1316  Abs.  2 des  deutschen  B.  G.-B.  bestimmt: 

„Das  Aufgebot  kann  unterbleiben,  wenn  die  lebensgefiihrliche 
Erkrankung  eines  der  Verlobten  den  Aufschub  der  Eheschliessung 
nicht  gestattet.“  . 

Was  lebensgefahrliche  Erkrankungen  im  binne 
dieses  Paragraphen  sind,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Ausfuhrungen.  Auch  § 86  osterr.  B.  G.-B.  spricht  von 
dringenden  Griinden,  wegen  derer  das  Aufgebot  untei- 
bleiben  konne. 

Ablehnung  der  Uebern  ah  me  einer  \ o r - 

mundschaft. 


Weiter  kann  eine  gerichtsarztliche  Untersuchung 
nach  § 1786  B.  G.-B.  notwendig  werden,  wenn  ein 
zum  Vormund  bestimmtes  Individuum  die  Annahme 
der  Vormundschaft  ablehnen  will:  er  kann  dies,  denn 


S 1786  Ziffer  4 bestimmt: 

Die  Uebern ahme  der  Vormundschaft  kann  ablehnen.  \ 
durch”Krankheit  oder  durch  Gebrechen  verhindert  ist,  die  V or- 
mundschaft  ordnungsmassig  zu  fuhren.“  (Dasselbe 
§ 191  osterr.  B.  G.-B.). 
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Auch  hier  bedarf  es  keiner  weiteren  Erlauteruno-en. 
Das  arztliche  Gutachten  wiirde  auszufiihren  haben 
welche  Krankheit  besteht,  und  weshalb  wegen  dieser 
Ivrankheit  die  Yormundschaftsgeschafte  nicht  g-ehorig- 
erledigt  werden  konnen. 


Pflegschaft  wegen  korperlicher  Gebrechen. 

Endlich  konnen  zivilrechtliche  Untersuchunffen 
des  Gesundheitszustandes  notwendig  werden,  wenn 
eine  Pflegschaft  iiber  einen  Volljahrigen  eingesetzt 
werden  soli,  well  derselbe  ein  korperliches  Ge- 
brechen hat. 

§ 1910  bestimmt: 

„Ein  Volljahriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft  steht 
kann  einen  Pfleger  fur  seine  Person  und  sein  Vermdgen  erhalten 
taut)11  hr  Hnf°HSe  korperlicher  Gebrechen,  insbesondere,  weil  er 
S“,n,m  iSt'  nicht  zu  be 

,,  Ve™*s  ein  Volljahriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft 
•teht  infolge  g.istiger  Oder  korperlicher  Gebrechen  elnzX  sdni 

Imlfen ^iT  hC  d 0<ler  besUmm‘»  Krei.  »«iner  Angelegen- 

L orln “L  kf „r  ,r"'fne  I'™6?' »n»«nge.ege„hei,e„,  nfchtX 
erhalten  dlese  An8elegenheiten  einen  Pfleger 

angeo!^tPw7rdenafesdrJ  7enn^  ^ GebrecWichen 

unmoglich  ist  “ ’ ’ daSS  Clne  Ver^ndigung  mit  ihm 

heit  et°  Jaubheit,  Blindheit  oder  Stumm- 

ed - bn  ^ dl.e  nu,r  als  Beispiele  angefiihrt 

Betracht  z STl  ,k5rPerliche  Gebrechen  in 

Jjetracnt,  z B h olgezustande  nach  Schlag-anfallen  mit 

fernung-  vom^T’  Tuberkulose>  die  eineliatifige  Ent- 
ternung  vom  Wohnort  notwendig  macht,  u.  a m. 


III.  Invaliden-Versicherung. 

v>oemtSlC3^  n *^e  r SpCl1  e r 11  s e * z 

kan!tmac\Vngvodri^^7f8df/  ^ 

§ 1 4 regelt  die  Versicherungspflicht 

I 4 J:6  freiwillige  V ersicherung.  ’ 

s.  4.  Der  V ersicherungspflicht  unterliegen  endlich 
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nicht  diejenigen  Personen,  dcrcn  Erwerbsfahigkeit  infolge  von 
Alter,  Krankheit  oder  anderen  Gebrcchen  dauernd  auf  wcniger 
als  ein  Drittel  herabgesetzt  ist.  Dies  ist  dann  anzunehmen.  wenn 
sie  nicht  mehr  imstande  sind,  durch  eine  ihren  Kraften  und  Fahig- 
keiten  entsprechende  Tatigkeit,  die  ihnen  unter  billiger  Beriick- 
sichtigung  ihrer  Ausbildung  und  ihres  bisherigen  Berufes  zuge- 
mutet  werden  kann,  ein  Drittel  desjenigen  zu  erwerben,  was  kor- 
perlich  und  geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  mit  ahnlicher 
Ausbildung  in  derselben  Gegend  durch  Arbeit  zu  verdienen 


pflegen.  .. 

§ 15  . . . Abs.  2.  Invalidenrente  erhalt  ohne  Riicksicht  aut  das 

Lebensalter  derjenige  Versicherte,  welcher  im  Sinne  des  § 5 Abs.  -I 
dauernd  erwerbsunfahig  ist.  Eine  durch  einen  Unfall  herbeige- 
fiihrte  Erwerbsunfahigkeit  begriindet,  unbeschadet  der  Vorschriften 
des  § 113,  den  Anspruch  auf  Invalidenrente  nur  insoweit,  als  die 
zu  gewahrende  Invalidenrente  die  gewahrte  Unfallrente  ubersteigt. 

Altersrente  erhalt  ohne  Riicksicht  auf  das  Vorhandensein  von 
Erwerbsunfahigkeit  derjenige  Versicherte,  welcher  das  70.  Lebens- 

iahr  vollendet  hat.  . . . , , , , 

8 16.  Invalidenrente  erhalt  auch  derjenige  nicht  dauernd 
erwerbsunfahige  Versicherte,  welcher  wahrend  26  Wochen  un- 
unterbrochen  erwerbsunfahig  gewesen  ist,  fur  die  weitere  Dauer 
seiner  Erwerbsunfahigkeit  (sogen.  Krankenrente). 

8 17  Dein  Versicherten  steht  ein  Anspruch  auf  lnvaliaen- 
rente  nicht  zu,  wenn  er  die  Erwerbsunfahigkeit  vorsatzlich  herbei- 
eefiihrt  hat.  Die  Gewahrung  der  Rente  kann  ganz  oder  teilweise 
versagt  werden,  wenn  der  Versicherte  die  Erwerbsunfahigkeit  be. 
Begehung  eines  durch  strafgerichtliches  Urteil  festgestellten  \ er- 
brechens  oder  vorsatzlichen  Vergehens  sich  zugezogen  hat  n 
Fallen  der  letzteren  Art  kann  die  Rente,  sofern  der  V ersichert 
eine  im  Inlande  wohnende  Familie  bes.tzt,  deren  Unterhalt  cr 
bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienst  bestntten  hat,  ganz  oder  ten 

weise  der  Familie  iiberwiesen  werden. 

8 18  1st  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt,  dass  als  olce 
der  Krankheit  Erwerbsunfahigkeit  zu  besorgen  ist,  welche  einen 
Ansoruch  auf  reichsgesetzliche  Invalidenrente  begrundet,  so  ist 
ihe  Versicherungsanstalt  befugt.  zur  Abwendung  d^ses  Nach  edes 
ein  Heilverfahren  in  dem  ihr  gee.gnet  ersche.nenden  Lmtang 

untreteii ^z^asse  alt  kann  das  Heilverfahren  durch 

e.ner  Anstalt  fur  Genese  ^ Haushal  oder  ist  er  Mitglied 

iT  Haushaltung  seiner  Familie,  so  bedarf  es  hierzu  seiner 
Zustimmung.wird  dcr  Versicherte  infolge  der  ^kheit  erwerbs- 

SSraSSSSfe 
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Zeit  ganz  oder  teihveise  versagt  werden,  sofern  er  auf  diise 
r olgen  htngevviesen  worden  ist  und  nachgewiesen  wird,  dass  die 
Rrwerbsunfahigkeit  durch  sein  Verhalten  veranlasst  ist. 

§ 24,  Abs.  2.  Solchen  Fersonen,  welchen  wegen  gewohn- 
heitsmass'ger  Trunksucht  nach  Anordnung  der  zustandigen 
Behorde  ge.stige  Getranke  in  dffentlichen  Schankstatten  nicht 
yerabfolgt  werden  diirfen,  ist  die  Rente  in  derjenigen  Gemeinde, 
fur  deren  Bezirk  eine  solche  Anordnung  getroffen  worden  ist 
lhrem  vollen  Betrage  nach  in  Naturalleistungen  zu  gewahren. 

§ 25‘  Auf  Grund  statutarischer  Bestimmung  der  Versiche- 
rungsanstalt  kann  der  Vorstand  einem  Rentenempfanger  auf 
seinen  Antrag,  an  Stelle  der  Rente  Aufnahme  in  ein  Invaliden- 
haus  oder  in  ahnhche  von  Dritten  unterhaltene  Anstalten  auf 
Kosten  der  Versicherungsanstalt  gewahren 

Al.  J 2 S'  Z“r  ErlangunS  eines  Anspruchs  auf  Invaliden-  oder 
ltersrente  ist  ausser  dem  Nachweise  der  Erwerbsunfiihigkeit 
bezw.  des  gesetzhch  vorgesehenen  Alters  erforderlich : 

1.  Die  Zuriicklegung  der  vorgeschriebenen  Wartezeit- 

2.  Die  Leistung  von  Beitragen. 

§ 29.  Die  Wartezeit  betragt: 

1.  Bei  der  Inyahdenrente,  wenn  mindestens  100  Beitrage 

sTnd  200  ‘ b r Vers^herunSsPflicht  geleistet  worden 
wochen  • Beitragswochen  > anderenfalls  500  Beitrags- 

2.  Bei  der  Altersrente  1200  Beitragswochen. 

, <-  dle  freiwillige  Versicherung  (S  14)  geleis- 

teten  Beitrage  kommen  auf  die  Wartezeit  fur  che  In- 

KJ0  BeitXeena,rfCrnn  T Anrechnung>  wenn  mindestens 

lrB  ,‘t  a|e  auf  Grund  eines  die  Versicherungspflicht 
6 dl®  Berechtigung  zur  Selbstversicherung  begrim- 
es 30  Terhaltnisses  geleistet  worden  sind.  S 

«iner  jfd^Ld^oche*^'"0'1"  mi'  d™’ 

Zu  werden'  oh"e  <*«•  Beitrage 

gebracht,  wahrend  dereu  vSherte  '".  W°cl,e’’  in  AnrechnunS 

verbundener  KranHieir  "r*  zeitweiser  Erwerbsunfahigkeit 

verhinderr^eweaen  sind  ““  F°rt,eta‘”*  Berufs.atifke,, 

welch. if*"*  »«r  bei  solchen  Fersonen, 
oei  Fegehung  eines  durch  strafgerichtliches  Urteil 
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festgestellten  Verbrechens,  durch  schuldhafte  Beteiligung  bei 
Schlagereien  oder  Raufhandeln  oder  durch  Trunkfalligkeit  zu- 
gezogen  hat. 

Bei  Krankheiten,  welche  ununterbrochen  langer  als  ein  Jahr 
wahren,  kommt  die  iiber  diesen  Zeitraum  hinausreichende  Dauer 
der  Krankheit  als  Beitragszeit  nicht  in  Anrechnung. 

Die  an  eine  Krankheit  sich  anschliessende  Genesungszeit 
wird  der  Krankheit  gleich  geachtet.  Dasselbe  gilt  von  einem 
regelmassig  verlaufenden  Wochenbette  fiir  die  Dauer  der  dadurch 
veranlassten  Erwerbsunfahigkeit,  aber  hochstens  fiir  sechs  ^ ochen 
von  der  Entbindung  an  gerechnet. 

§ 31.  Zum  Nachweis  einer  Krankheit  (§  30)  geniigt  die 
Bescheinigung  des  Vorstandes  einer  Krankenkasse  ....  bzw.  der 
Gemeindebehorde  (gekiirzt  wiedergegeben). 

§ 41.  Die  Invalidenrente  beginnt  mit  dem  Tage,  an  welchem 
der  Verlust  der  Erwerbsfiihigkeit  eingetreten  ist.  Als  dieser  Zeit- 
punkt  gilt,  sofern  nicht  ein  anderer  in  der  Entscheidung  fest- 
gestellt  wird,  der  Tag,  an  welchem  der  Antrag  auf  Bewilligung  der 
Rente  bei  der  zustandigen  Behorde  eingegangen  ist  (§  112  Abs.  1). 

Abs.  3.  Fiir  Zeiten,  die  beim  Eingange  des  Antrags  auf 
Bewilligung  einer  Rente  langer  als  ein  Jahr  zuruckliegen,  wird 
die  Rente  nicht  gewahrt. 

Abs.  4.  Stirbt  ein  Versicherter,  dessen  Rentenantrag  noch 
zu  seinen  Lebzeiten  bei  der  zustandigen  Behorde  eingegangen 
war,  so  ist  zur  Fortsetzung  des  Verfahrens  und  im  Falle  der 
Bewilligung  der  Rente  zum  Bezuge  der  bis  zum  Todestage  falhgen 
Rentenbetrage  an  erster  Stelle  der  Ehegatte  berechtigt,  sofern 
derselbe  mit  dem  Rentenberechtigten  bis  zu  dessen  Tode  in 
hauslicher  Gemeinschaft  gelebt  hat;  wenn  ein  solcher  nicht  vor- 
handen  ist,  tritt  die  Rechtsnachfolge  nach  den  Bestimmungen  des 

biirgerlich'en  Rechtes  ein.  . .. 

8 43  Werden  versicherte  Personen  durch  einen  Email 
dauernd  erwerbsunfahig  im  Sinne  dieses  Gesetzes,  und  steht  ihnen 
nach  8 15  Abs.  2 Satz  2 fiir  die  Zeit  des  Bezugs  der  Unfallrente 
ein  Anspruch  auf  Invalidenrente  nicht  zu,  so  ist  ihnen  aut  lhren 
Antrag  die  Halfte  der  fiir  sie  entrichteten  Beitriige  zu  erstatten  . . . 

8 46.  Die  aus  der  Versicherungspflicht  sich  ergebende  An- 
wartschaft  erlischt,  wenn  wahrend  zweier  Jahre  nach  dem  auf  der 
Quittungskarte  (§  131)  verzeichneten  Ausstellungstage  ein  die  \er- 
sicherungspflicht  begrundendes  Arbeits-  oder  Dienstverhaltms,  auf 
Grund  dessen  Beitriige  entrichtet  s.nd,  oder  die  W e,terversicherung 
(§  14  Abs.  2)  nicht  oder  in  wemger  als  msgesamt  -0  Beitrags- 

wochen  bestanden  hat.  . , _ 

Den  Beitragswochen  im  Sinne  des  vorigen  Absatzes  werden 

cleich  behandelt  die  Zeiten . . 

b 1 welche  nach  § 30  als  Beitragszciten  angerechnet  w erden 

2 wahrend  deren  der  Anwarter  eine  Unfallrente  fur  eine 
Verminderung  der  Erwerbsfahigskeit  urn  ™'ndest™_ 

20%  oder  aus  Kassen,  der  in  den  §§  8,  10,  11,  ^ oe 
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zeichneten  Art  Invaliden-  oder  Altersrenten  bezog,  ohne 
gleichzeitig  eine  nach  diesem  Gesetz  versicherungs- 
pflichtige  Beschaftigung  auszuiiben. 

Bei  der  Selbstversicherung  und  ihrer  Fortsetzung  (§  14  Abs.  1) 
miissen  zur  Aufrechterhaltung  der  Anwartschaft  wahrend  der  im 
Absatz  1 bezeichneten  Frist  mindestens  40  Beitrage  entrichtet  werden. 

Die  Anwartschaft  lebt  wieder  auf,  sobaid  durch  Wieder- 
emtreten  in  eine  versicherungspflichtige  Beschaftigung  oder  durch 
treivvillige  Beitragsleistung  das  Versicherungsverhaltnis  erneuert 
und  danach  eine  Wartezeit  von  200  Beitragswochen  zuriickgelegt  ist. 

§ 47-  Tritt  in  den  Verhaltnissen  des  Empfangers  einer  In- 
vahdenrente  eine  Veranderung  ein,  welche  ihn  nicht  mehr  als 
ervverbsunfahig  (§  15,  16)  erscheinen  lasst , so  kann  demselben  die 
Rente  entzogen  werden. 

Ist  begrundete  Annahme  vorhanden,  dass  der  Empfanger 
e.ner  Invalidenrente  bei  Durchfiihrung  eines  H e i I v er  f a h r en  s die 
Erwerbsfahigkeit  wieder  erlangen  werde,  so  kann  die  Versicherungs- 
anstalt  zu  diesem  Zwecke  ein  Heilverfahren  eintreten  lassen 
w DlC,  Entziehung  der  Rente  tritt  mit  Ablauf  des  Monats  in 
ir  'samkeit,  in  welchem  der  die  Entziehung  aussprechende  Be- 
scheid  zugestellt  worden  ist. 

Wird  die  Rente  von  neuem  oder  wird  an  Stelle  einer  nach 
t?  16  gewahrten  Invalidenrente  eine  Rente  fur  dauernde  Erwerbs- 
unfahigkeit  (§  15)  bewilligt  oder  wird  eine  Altersrente  bewilligt 
so  ist  die  Zeit  des  fniheren  Rentenbezugs  dem  Versicherten  eben^o 
ei"e  bescheimgte  Rrankheitszeit  (§40  Abs.  1)  anzurechnen.  . . 

Qq  . * VUb>  ' • • Das  Schiedsgericht  ist  befugt,  Zeugen  und 
zu  lalSen  66  ^ VCrnehmen  und  ihre  Aussagen  fidlich  frharten 

11  1 1 * \\  Abs-  2-  Die  untere  Verwaltungsbehorde  oder  Renten- 
hebungen  an  ”*1  ^larSte”ung  des  Sachverhaltes  erforderlichen  Er- 
l' u anzustel|en  und  die  Verhandlungen  mit  ihrer  gutacht 

£%rAZlnBS'f  ^ biS/9’  79’  84’  IbS-  » d«" vSSe 

senden.  B k zustandigen  Versicherungsanstalt  zu  iiber- 

auf  J ’,‘4'  Gepn  den  Bescheid,  durch  welchen  der  Anspruch 
Bescheid  T A'tersrente  abgewiesen  wird.  sowie  gegen  den 

festge^il,  -"I  '?!Chen  die  H6he  und  der  Beginn  def  Rente 
chiedslW,rfVi:  u*  dCm  Rentenbewerber  die  Berufung  auf 

,^  K ug  C,htllche  Entscheidung  zu.  . . . Die  Befufung 

tier  Zu st "S RdCS ,Ausschlusses  innerhalb  eines  Monats  nach 
Zustellung  des  Bescheids  bei  diesem  Schiedsgericht  einzulegem 

beideti  Teiien  R e “h  m”,4 d"/r  r“v  ^ 

Entscheidung  Z ?“h  der  ^ustellcnf  dor 

Um,  „„r  d.f  Dl' 
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1.  class  die  angefochtene  Entscheidung  auf  der  Nicht- 
anwendung  oder  auf  der  unrichtigen  Anwendung  des 
bestehenden  Rechtes  oder  auf  einem  Verstoss  wider  den 
klaren  Inhalt  der  Akten  beruhe; 

2.  dass  das  Verfahren  an  wesentlichen  Mangeln  leide. 

Statistisches. 

Im  Jahre  1904  waren  in  Deutschland  31  Landes- 
versicherungsanstalten  vorhanden,  lerner  9 „besondere 
Kasseneinrichtungen“  mit  ctwa  13,4  Millionen  Ver- 
sicherten.  An  Entschadigungsbetragen  wurden  1904 
gezahlt : 103  080253  M.  (Renten,  Beitragserstattungen, 
Heilverfahren,  Invalidenhauspflege  sowie  ausserordent- 
liche  Leistungen.) 

Feststellung  der  dauernden  Erwerbs- 
unfahigkeit  im  Sinne  des  Gesetzes. 

Die  Definition  der  Erwerbsunfahigkeit  im  Sinne  des 
Invaliden  - Versicherungsgesetzes  findet  sich  in  dem 
oben  mitgeteilten  § 5 Abs.  4 des  Gesetzes. 

Zu  bemerken  ist  hierbei,  dass  der  Begriff  der 
Invaliditat  sich  nicht  mit  dem  Begriff  der  Berufs- 
invaliditat  deckt,  sondern  dass  lediglich  in  Betracht 
kommt,  ob  der  Versicherte  auf  dem  Arbeitsmarkt 
iiberhaupt  noch  eine  geeignete  Tatigkeit,  welche  seinen 
Kraften  und  Fahigkeiten  entspricht,  zu  entfalten  im- 
stande  ist,  und  ob  er  dadurch  nicht  mehr  ‘/a  des- 
jenigen  verdient,  was  korperlich  und  geistig  gesunde 
Personen  derselben  Art  mit  ahnlicher  Ausbildung  in 
derselben  Gegend  durch  Arbeit  zu  verdienen  pflegen. 
Das  arztliche  Gutachten  wird  auf  Grund  der  objektiven 
medizinischen  Feststellungen  zu  betonen  haben,  w elche 
Arbeit  der  Betreffende  nicht  mehr  leisten  kann,  ob 
er  etwa  nur  im  Sitzen  arbeiten  kann,  ob  er  nur  mit 
Unterbrechung  arbeiten  kann  usw. 

We  gen  Invaliditat  der  Versicherung  nicht 
unterstehende  Personen. 

Ein  bestimmter  Grad  von  Erwerbsfahigkeit  muss 
notwendig  bei  denjenigen  Personen  vorhanden  sein, 
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welche  sich  gegen  Invaliditat  versichern.  Auch  hier 
sagt  wieder  § 15  Abs.  4 des  Gesetzes,  dass  im  Sinne 
des  Gesetzes  invalide  Personen  der  Versicherungs- 
pflicht  auch  nicht  unterliegen.  Es  kommt  nach  einer 
Entscheidung  des  Reichs- Versicherungs-Amtes  auch 
nicht  darauf  an,  ob  jemand  noch  einen  bestimmten 
Lohn  verdient  oder  nicht,  sondern  darauf,  ob  er  zu 
einem  solchen  Verdienst  dauernd  noch  fahig  oder 
dauernd  nicht  mehr  imstande  ist,  sich  jenen  Betrag 
durch  Arbeit  zu  erwerben  und  ob  ferner  letzterenfalls 
die  Erwerbsunfahigkeit  eine  Foige  der  Beschaffenheit 
seines  Korpers  und  seines  Geistes  ist.  Ein  Idiot,  der 
aus  Mitleid  in  einem  Betriebe  beschaftigt  ward,  in 
dem  sein  Vater  dauernd  die  Stelle  eines  Vorarbeiters 
bekleidet,  und  dessen  Leistungen  unselbstandige  und 
kiimmerliche  sind,  kann  nicht  als  in  den  Rahmen  der 
Invalidenversicherung  fallend  erachtet  werden,  auch 
wenn  er  wahrend  der  notwendigen  Beitragswochen 
Mar  ken  geklebt  bezw.  einen  Lohn  vereinnahmt  hat, 
der  ihn  an  sich  als  unter  das  Invaliden-Versicherungs- 
gesetz  fallend  erscheinen  liesse.  Es  kommt  darauf  an, 
ob  er  auf  dem  allgemeinen  Arbeitsmarkt  als  Lohn- 
arbeiter  Beschaftigung  gefunden  haben  wiirde.  Ist  das 
nicht  anzunehmen,  dann  kann  der  Betreffende  auch 
kerne  Invalidenrente  beanspruchen,  - hechstens  die 
Ruckzah  ung  des  Betrages,  den  er  fur  Beschaffung 
von  Marken  verausgabt  hat.  & 


Die  Grosse  des  pekuniaren 
ist  nicht  ausschlaggebend  fur 
der  Invaliditat. 


V e r d i e n s t e s 
den  B e g r i f f 


Andererseits  konnen  auch  Personen  invalide  sein 
cl.  h invalide  geworden  sein,  obwohl  sie  tatsachlich 
noch  mehr  verdienen,  als  dem  Drittel  des  Erwerbes 
einer  ihnen  gleichartigen  Person  entspricht.  Der  Beoriff 
der  Invaliditat  trifft  auf  sie  zu,  wenn  sie  eine  sofche 
eschaftigung  mit  Ueberanspannung  aller  ihrer  Kritfte 
verrichten,  z.  B.  durch  14sttindigc  Tagesarbeit  u.  dgl.m. 
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Dauernde  oder  v o r tib  e r g e h e n d e Erwerbs- 
unfahigkeit. 

Die  Erwerbsunfahigkeit  muss  eine  dauernde  sein, 
d.  h.  die  Dauer  der  Erwerbsunfahigkeit  muss  eine  nicht 
absehbare  sein.  Deshalb  ist  zu  beriicksichtigen,  dass 
haufig  die  Prognose  einer  Erwerbsunfahigkeit  bedingen- 
den  Erkrankung  sich  in  dem  Momente  andern  wird,  in 
welchem  etwa  alle  gegen  das  betreffende  Leiden  sonst 
erprffbten  Heilmittel  und  Kuren  erschopft  sind,  oder 
in  dem  eine  Operation  nicht  den  erwiinschten  Erfolg 
gehabt  hat,  oder  wenn  materielle  Verschlechterungen 
des  Gesundheitszustandes  in  Gestalt  von  Kompli- 
kationen  des  Grundleidens  aufgetreten  sind.  Die  Er- 
werbsunfahigkeit ist  nur  von  dem  Moment  an  eine 
dauernde,  in  welchem  sich  die  arztliche  Prognose  in 
dem  eben  erwahnten  Sinne  anderte. 


Unterbrechung  der  B e it  r ags  1 e i stu  n g durch 

Krankheit. 

Die  Feststellung,  ob  die  gesetzlichen  Bedingungen 
fur  eine  dauernde  Invaliditat  im  Sinne  des  Invalidenver- 
sicherungsgesetzes  erfiillt  sind,  bedarf  auch  dann  der 
Mitwirkung  des  Arztes,  wenn  etwa  die  Beitragsleistung 
durch  eine  Krankheit  unterbrochen  worden  ist;  denn 
auch  die  Krankheitszeit  ist  im  allgemeinen  stets  als 
Beitragszeit  in  Anrechnung  zu  bringen,  es  sei  denn, 
dass  die  Krankheit  langer  als  ein  Jahr  dauerte,  bezw. 
dass  der  Betreffende  sich  die  Krankheit  selbst  vor- 
satzlich  oder  bei  Begehung  eines  Verbrechens,  bei 
Raufhandeln  oder  durch  Trunksucht  zugezogen  hat. 
Der  Nachweis  der  Krankheit  erfolgt  im  allgemeinen 
durch  die  Bescheinigungen  der  KrankenkassenA  or- 
stande.  Eine  solche  Bescheinigung  kann  nicht  aus- 
gestellt  werden,  wo  der  Krankenkassenarzt  den  Be- 
treffenden  nicht  fiir  erwerbsunfahig  im  Sinne  des 
Krankenkassengesetzes  erachtet  hat. 
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Kranken  rente. 

-Audi  der  nicht  dauernd  erwerbsunfahige  Ver- 
sichei  te,  welcher  wahrend  26  Wochen  ununterbrochen 
erwerbsunfahig  gewesen  ist,  erhalt  die  Invalidenrente 
fiir  die  weitere  Dauer  seiner  Erwerbsunfahigkeit. 
Durch  diese  Bestimmung  alternieren  Krankenver- 
sicherung  und  Invalidenversicherung  insofern,  als  letz- 
tere  die  Sorge  fiir  die  Versicherten  in  dem  Momente 
ubernimmt,  in  welchem  die  gesetzliche  Kiirsorge  der 
Krankenkasse  nicht  mehr  vorgesehen  ist.  Es^ist  in 
diesen  Fallen  natiirlich  notwendig,  dass  in  abseh- 
baret  Zeit  eine  Aenderung  des  Gesundheitszustandes 
zu  erwarten  ist.  Die  Landesversicherungsanstalt  o-ibt 
also  diese  Art  der  Invalidenrente  (sogen.  Kranken- 
rente)  zur  \7erhiitung  des  vorzeitigen  Eintritts  der 
invaliditat. 


Heilv  erf  ahren. 

Mit  Einwilligung  des  Versicherten  kann  derselbe 
auch  abgesehen  von  gewissen  Ausnahmen,  einem  Heil- 
vertahren  unterworfen  werden,  das  ebenfalls  den  Zweck 
hat,  _ dauernde  Invaliditat  zu  verhiiten.  Die  Landes- 
versicherungsanstalten  haben  langst  eingesehen,  welche 
Vorteile  ihnen  die  Einleitung  eines  solchen  Heilver- 
a rens  ringt,  und  es  sind  infolgedessen  eine  grosse 
Anzahl  von  Heilanstalten,  insbesondere  Lungenheil- 
anstalten  gescbaffen  worden,  die  zum  Teil  als  muster- 
gultige  Anstalten  auch  vom  Auslande  anerkannt  sind. 

Beobachtung  in  einer  Anstalt. 

Kommt  der  Arzt  in  seinem  Gutachten  zu  einem  non 
quet  d.  h.  stellt  er  beispielsweise  die  Moglichkeit  einer 
Uebertre.bung  in  seinem  Gutachten  fest,  so  kann  er 
S?rHd?  Ant  rag  stellen,  den  Rentenbewerber  in 

Einem  soM  AaUt  eimge  Zeit  be°bachten  zu  lassen. 
Einem  solchen  Antrag  w.rd  seitens  der  Versicherungs- 

entsnrochV^nn  6r  Seniige”d  gestutzt  wird,  wohl  stets 
entsprochen  werden,  und  die  Beobachtung  in  einer 
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Klinik  oder  einem  Krankenhause  liefert  dann  die 
weiteren  Grundlagen  fur  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  Invaliditat  vorliegt,  und  seit  wann  dieselbe  besteht. 

Entziehung  der  Rente. 

Recht  erheblich  ist  sodann  die  Beteiligung  des 
Arztes  an  der  Durchfuhrung  der  Invalidenversicherung, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  einmal  bewilligte 
Krankenrente  oder  die  Invalidenrente  uberhaupt  zu 
entziehen ; dies  tritt  dann  ein,  wenn  eine  wesentliche 
Aenderung  in  den  Verhaltnissen  eingetreten  ist  (§  47 
der  Invalid. -Vers. -Ges.).  Eine  solche  Aenderung  in 
den  Verhaltnissen  des  Rentenempfangers  kann  einmal 
darin  bestehen,  dass  der  Gesundheitszustand  desselben 
objektiv  ein  anderer  geworden  ist  (z.  B.  das  Lungen- 
leiden  ist  zur  Ausheilung  gelangt),  oder  darin,  dass 
der  Rentenempfanger  sich  Fahigkeiten  erworben  hat, 
welche  ihn  als  nicht  mehr  invalide  im  Sinne  des  Ge- 
setzes  erscheinen  lassen,  so  z.  B.,  wenn  ein  Renten- 
empfanger, der  wegen  Fehlens  des  linken  Armes  In- 
validenrente bezieht,  sich  die  Fahigkeit  zur  Ausiibung 
der  Trichinenschau  hinzu  erworben  hat,  nachdem  er 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  an  das  Fehlen  des 
linken  Armes  gewohnt  hat. 

Nachuntersuchungen. 

Es  erscheint  zweckmassig,  die  Personen,  welche 
eine  Invalidenrente  beziehen,  von  Zeit  zu  Zeit  einei  Nacli- 
untersuchung  zu  unterwerfen.  Die  Erfahrungen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  in  Ostpreussen  gemacht  worden 
sind,  ergeben,  dass  nicht  wenige  Falle,  welche  seinei- 
zeit  schwere  Krankheitserscheinungen  darboten,  bei 
der  Nachuntersuchung  sich  als  vollig  gesund  erw  iesen. 
Die  s.  Zt.  von  den  Aerzten  festgestellten  Krankheits- 
erscheinungen waren  eben  wieder  zuriickgegangen. 

Zu  berticksichtigen  ist  bei  einem  derartigen  \ er- 
fahren  auf  Entziehung  der  Rente,  dass  bei  Personen, 
bei  denen  die  seinerzeit  die  Anerkennung  der  ln- 
validititt  veranlassenden  Krankheitserscheinungen  ge- 
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schwunden  sind,  die  Zeit,  in  welcher  sie  die  Inva- 
lidenrente bezogen  haben,  als  Beitragszeit  angerechnet 
wild,  sodass  also,  wenn  die  Betreffenden  neuerdings, 
z.  B.  infolge  von  Altersschwache,  wieder  invalide 
werden,  ihre  Rente  unter  Umstanden  wesentlich  hoher 
sein  wiirde,  als  sie  es  ist,  wenn  man  sie  im  Genuss 
ihiei  Rente  beliisst;  die  Landes-  Versicherungs-An- 
stalten  nehmen  infolgedessen  in  solchen  Fallen  davon 
Abstand,  das  Verfahren  auf  Entziehung  der  Rente 
einzuleiten,  wenn  vorauszusehen  ist,  dass  bald  wieder 
ein  \ erfahren  auf  erneute  Bewilligung  der  Rente  aus 
andeien  Grunden  mit  Erfolg  anhangig  gemacht  wird. 

Verhaltnis  der  In  validen  rente  z u r 
Altersrente. 


Dem  Versicherten  steht  die  Wahl  der  hoheren 
Rente  frei,  wenn  er  die  Voraussetzungen  fur  beide 
Renten  eruillt  hat.  Auch  kann  ein  Altersrentner,  der 
trotz  Bezuges  der  Altersrente  sich  nicht  hat  von  der 
Beitragsleistung  befreien  lassen,  sondern  weiter  neklebt 
hat  wenn  er  invalide  wird,  eine  hohere  Invaliden- 
rente  beanspruchen.  Unter  normalen  Verhaltnissen 
wird  lm  allgememen  die  Invalidenrente  als  die  er- 

SdiXere  fa"?es^hen  ,werde"  mussen.  Es  kommt  na- 
turlich  auf  die  Berechnung  von  Fall  zu  Fall  an. 

Invalidenrente  und  Unfall  rente. 

. ,Ist  die.  Livaliditat  durch  Unfall  herbeinefuhrt  so 

die  Un°Allrert  nVaKdenr-en‘e  m‘r  der  Teil  der 

vn  leLF  i Da  dia  Unfallrente  fur 

voile  Erwerbsunfahigkeit  (Vollrente)  2/3  des  lahres- 

invaehdSrr  -teS  beitragt)  Und  da  der  Invalide,  urn 

keit  bdesehU-Sw’  ^ al®  ^ in  seiner  Erwerbsfahig- 
keit  beschrankt  sein  muss,  so  ergibt  sich,  unter  Be- 

UnuT^  fgU"g  ,der  Invalidenrent(mbetrage,  dass  die 
ist  21  6 ? d6r  Regd  h6her  als  die  Invalidenrente 

Invadden^T  Smfdie^S  f3 

fa.Se"  nich,  gee”ahVtnfwMgeZahlt’  de"e''  dn*  U"‘ 
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Hat  der  Versicherte  ausser  seinen  Unfallsfolgen 
noch  eine  andere,  Invalidity  bewirkende  Krankheit, 
die  mit  dem  Unfall  nicht  in  Zusammenhang  steht, 
so  steht  ihm  nach  § 48, 1 des  I.-V.-G.,  abgesehen  von 
den  ersten  13  Wochen,  nur  der  Teil  der  Invalidenrente 
zu,  der  unter  Hinzurechnung  der  Unfallrente  den 
7!/2  fachen  Grundbetrag  der  Invalidenrente  iibersteigt. 
(Der  Grundbetrag  betragt  60,  70,  80,  90  und  100  M. 
in  den  verschiedenen  Lohnklassen). 

Invalidenrente  und  Pension. 

Auch  den  Beamten  des  Reiches,  der  Bundes- 
staaten  etc.  wird,  wenn  sie  pensioniert  sind,  nach 
§ 48,2  des  I.-V.-G.  von  der  Rente  nur  der  Teil  ge- 
zahlt,  der  unter  Hinzurechnung  der  Pension  den 
772  fachen  Grundbetrag  der  Invalidenrente  iibersteigt. 

Instanzenzug. 

Der  Instanzenzug  ist  aus  den  oben  mitgeteilten 
Angaben  ersichtlich.  Ist  der  Rentenbewerber  mit 
dem  ablehnenden  Bescheid  der  Dandesversicherungs- 
anstalt  nicht  zufrieden,  so  legt  er  Berufung  bei  dem 
Arbeiterschiedsgericht  ein.  Der  Landesversicherungs- 
anstalt  und  dem  Rentenbewerber  steht  sodann  das 
Recht  der  Einlegung  der  Revision  gegen  die  ge- 
troffene  Entscheidung  zu.  Ueber  die  Revision  wird 
beim  Reichsversicherungsamt  entschieden. 

Aerztliche  Sachverstctndige  bei  dei 
Invalidenversicherung. 

Jeder  Arzt  ist  berufen,  die  als  Grundlage  fur 
ein  Gesuch  urn  Invalidenrente  dienenden  arztlichen 
Atteste  auszustellen,  und  zwar  in  jeder  Instanz.  In 
der  Retrel  wird  der  behandelnde  Arzt  ein  Invaliden- 
attest  iiber  seinen  Patienten,  der  diesbezugliche  An- 
spriiche  erhebt,  auszustellen  haben.  Das  Formular 
hierzu  bekommt  er  bei  der  zustiindigen  Landesver- 
sicherungsanstalt.  Gewohnlich  zahlt  letztere  ten 
Betrag  fur  das  Attest,  insbesondere  dann,  wenn  es 
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sich  uni  einen  Patienten  des  Arztes  handelt.  War 
der  Rentenbewerber  kein  Patient  des  Arztes,  hatte 
dei  Arzt  also  keine  Gelegenheit,  an  dem  Betreffen- 
den  Beobachtnngen  anzustellen,  die  fur  die  Beweis- 
kratt  des  Attestes  erheblich  sind,  dann  bezahlt  auch 
die  Versieherungsanstalt  nicht  das  Attest,  sondern 
der  Rentenbewerber  selbst  muss  den  Arzt  dafiir  hono- 
nden.  Jedem  Rentenbewerber  steht  es  aber  frei 
wenn  er  seme  Anspruche  bei  der  Unteren  Verwaltunes- 
behorde,  Magistrat,  Landrat  u.  dgl.  m.  geltend  Je- 
macht  hat,  sich  von  einem  der  Vertrauensarzte  der 
Landesversicherungsanstalt  untersuchen  zu  lassen 
Das  Schiedsgencht  hat  besondere  Vertrauensarzte 
welche  auf  Vorschlag  der  Aerztekammer  von  dem 

nann!  ,"dHe"  3“  Schiedegerichte  fur  Jahresfris,  e” 
annt  und  als  solche  verpflichtet  werden  Diese 
sachverstandigen  Aerzte  der  Schiedsgerichte  unter 
suchen  entweder  die  Rentenbewerber  w nd 
mundhchen  Verhandlungstermine  vor  dem  Schieds- 
gericht,  oder  sie  erstatten  schriftliche  Gutachten  auf 

Rentenbewerber,,  beauftrZ,  B^chtun, r von 

weIc?eaSLL2ZwtekeRder''lG'‘B|-Hd!e  A?*“e  SclUUzt’ 

UnfalivTrlSen^dl”-"  Fo!  ^ Untamchuog  eines 
wie  die  Symptome  der  VtfcweT/  einge'treto'ien  In! 

1 “PPe,  Gerichtliche  Medizin 


38 


594 


validitat.  Man  wird  dergleichen  im  Unfallattest  zu 
vermerken  haben 


In  anderen  Fallen  wird  man  auch  Personen,  die 
iiber  70  Jahre  alt  sind,  noch  nicht  fur  invalide  er- 
klaren  konnen,  weil  ihre  Erwerbsfahigkeit  eben  noch 
nicht  durch  Alterserscheinungen  oder  durch  krank- 
hafte  Storungen  in  entsprechender  Weise  eingeschrankt 
ist.  Diese  Personen  suchen  dann  nicht  die  Alters- 
rente  nach,  weil  sie  zu  wenig  Beitragswochen  geklebt 
haben,  sondern  sie  erstreben  die  Invalidenrente,  zu 
deren  Erlangung  weniger  Beitragswochen  notig  sind. 
Es  wird  ihnen  nichts  weiter  ubrig  bleiben,  als  die 
Leistung  der  Beitrage  fortzusetzen,  bis  endlich  ent- 
weder  wirkliche  Invaliditat  eingetreten  ist,  oder  bis 
sie  die  fur  die  Erlangung  der  Altersrente  notwendige 
Beitragszeit  hinter  sich  haben. 

Im  iibrigen  ist  es  erstaunlich,  wie  die  Sucht  nach 
der  Rente  weite  Kreise  des  Volkes  ergriffen  hat. 
Jeder,  der  eine  Rente  besitzt,  gilt  in  manchen  Kreisen 
als  eine  beachtenswerte  Personlichkeit,  als  eine  gute 
Heiratspartie  u.  dgl.  m.  Fragt  man  die  Renten- 
bewerber  nach  ihren  Verhaltnissen  eingehend  aus,  so 
hort  man  haufig,  wie  sich  in  der  unmittelbaren  P ni- 
gebung  des  Rentenbewerbers  ein  anderer  auflialt,  der 
Bezielfer  einer  Rente  ist,  und  dessen  Gegenwart  offen- 
bar  den,  den  Gegenstand  der  Untersuchung  bildenden 
Rentenbewerber  zur  Rentenbewerbung  veranlasst  hat, 
obwohl  ihm  sonst  eigentlich  nicht  viel  fehlt.  Charak- 
teristisch  ist  die  manchmal  gehorte  Aeusserung,  wenn 
man  Rentenbewerbern  ein  Heilverfahren  vorschlagt, 
Ich  will  keine  Heilung,  ich  will  eine  Rente6.  Es 
sind  das  gewiss  bedauernswerte  Aeusserungen,  well 
sie  einer  vollkommenen  Verkennung  der  \Terhaltmsse 
ihr  Entstehen  verdanken.  Dem  Aerztestand  aber  er- 
wachst  die  wichtige  Pflicht,  gerade  unter  diesen  er- 
schwerten  Umstanden  unbeirrt  seiner  Pllicht,  als  txut- 
achter  zu  fungieren,  nachzukommen. 

In  vielen  Fallen  wird  man  bei  Rentenbewerbungen 
feststellen  rniissen,  dass  eine  Reihe  von  krankhatten 
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Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  den  Betreffen- 
den  unfahig  erscheinen  lassen,  schwere  Arbeit  zu  ver- 
richten,  die  ihn  aber  doch  noch  immerhin  nur  als  50% 
erwerbsbeschrankt  erscheinen  lassen. 

Bei  der  Abschatzung  der  Erwerbsfahigkeit  der 
Rentenbewerber  wird  es  ausserordentlich  viel  auf  den 
Gesamteindruck  ankommen,  so  z.  B.  auf  das  unver- 
haltmssmassig  gealterte  Aussehen,  die  Beschaffenheit 
der  Muskulatur  u.  dgl.  m.  Nicht  die  klinische  Diag- 
nose z.  B.  Nephritis  oder  Vitium  cordis,  geniigt  fSr 
die  hier  lediglich  in  Betracht  kommende  Feststelluno- 
dass  Invahditat  vorliegt,  sondern  die  aus  den  ana- 
tomischen  Veranderungen  des  Korpers  heraus  resul- 
tierenden  Funktionsstorungen:  Wassersucht,  Flerz- 
kiopfen,  Atemnot,  starke  Pulsbeschleunigung  u.  dgl.  m. 
lassen  es  fur  angemessen  erscheinen,  in  diesen  und 
jenen  fallen  Invaliditat  anzuerkennen.  In  zweifel- 
naften  Fallen  wird,  wie  erwahnt,  das  Attest  des 
Arztes  anzuregen  haben,  dass  eine  Beobachtung  in 
erne,-  Krankenansta'l  stattfinde,  oder  auch  dass  zeugen- 
eidl.che  Feststellungen  vor  dem  Schiedsgericht  der 
Arbe.tervers.eherung  erfolgen,  welche  beleisen,  dass 

fil  e,%  f TrbeV',’  d.Cr  Tat  a"  epileptischen  An- 
alien,  an  haufigen  Schwindelanfallen,  an  zahlreichen 
hystenschen  Beschwerden,  die  ihn  Vollstandig  ein- 

licher'l  l T “ ^ ^ ZUr  Uebenmhme  korper- 
er  Lohnarbeit  entschliessen  kann,  leidet.  Niemals 

Sichke-^d  bpgUtaCVende  ArZt)  Wenn  ihm  die  per- 
Han J'  d dR  Rentuenbewerbes  nicbt  bekannt  ist,  die 
lande  des  Rentenbewerbers  anzusehen,  welche  die 

ST  ?.!  fllGS  ?e?Sen  sbld>  -s  der  Betreffende 
die  Anrah  lbe,t,ete’  arb1eUasPurenreiclie  Hiinde  werden 
Rentenh?  b l1  deS-  Arbeitsimfahigkeit  behauptenden 

erlebt  maneeserS  F I untjr8tatze"  k«»nen.  Zuweilen 

diireli  a ?ach>  da8s  durch  Sei£e  »"d  Lange  oder 

Arbeit  dic  SPara"  d- 

Arbeilslositrkeit  Ha"den  getllgt  worden  sind,  um 

aid  die8°meGfhiIt  n ■U8C¥r"'  Erfahrang  khrt  and, 
d.esem  Geb.et  alien,,  Misserfolge  zu  vermeiden 
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Einzelne  Erkrankungen. 

Wir  unterlassen  es,  weil  es  aus  dem  Rahmen 
dieses  Buches  herausfallen  wiirde,  alle  in  Betracht 
kommenden  Krankheitszustande  hier  einzeln  anzu- 
fiihren.  Wir  mochten  aber  nicht  unterlassen,  auf 
einige  wenige  Erkrankungen  hinzuvveisen,  welche  der 
besonderen  Aufmerksamkeit  des  begutachtenden  Arztes 
bediirfen. 

Dem  invalide  gewordenen  Trunkenbold,  der 
auf  der  Sauferliste  steht,  kann  die  Rente  in  Gestalt 
einer  Naturalverpflegung  gegeben  werden.  Alkoholis- 
mus  wird  in  geeigneten  Fallen  ein  Heilverfahren  not- 
wendig  machen.  Der  Arzt  versaume  nie,  eventuell 
die  Anregung  dazu  zu  geben.  Auch  in  weit  vor- 
geschrittenen  Fallen  wird  durch  ein  Heilverfahren  und 
durch  nachherigen  Anschluss  des  Rentenbewerbers  an 
einen  abstinenten  Verein  zuweilen  noch  die  drohende 
Invaliditat  verhiitet  werden  konnen. 

Aehnlich  verhalten  sich  die  Dinge  beziiglich  der 
L u ng e n t ub  e r ku  1 o s e.  Die  Bekampfung  dieser  Er- 
krankung  durch  Lungenheilstatten  wurde  bereits  er- 
wahnt. 

Die  Hysterie  ist  eine  auch  bei  den  Frauen 
der  arbeitenden  Klasse  hilufig  vorhandene  Erkran- 
kung.  Es  geht  nicht  an , eine  derartige  Person  als 
Simulantin  oder  dergleichen  zu  erklaren.  Man  wird 
die  Erkrankung  haufig  ohne  weiteres  leicht  erkennen 
konnen,  schon  aus  der  Art,  wie  die  Betreffenden 
ihre  Beschwerden  vorbringen:  Alles  und  noch  einiges 
fehlt  ihnen.  In  vorsichtiger  Weise  mag  man  auch 
nach  Globus-  und  Clavussymptomen  fragen.  Objektiv 
wird  man  Sensibilitatsstdrungen,  Fehlen  des  Rachen- 
reliexes,  Mastodynie,  Ovarie,  Storungen  der  Knie- 
sehnenreflexe  u.  a.  m.  finden.  Ergibt  sich  dann  durch 
die  Beobachtung,  durch  die  Vernehmung  von  Zeugen, 
dass  auch  noch  funktionelle  Storungen,  Kopfschmerzen, 
Singultus,  krampfartige  Erscheinungen  vorkommen, 
und  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Person  nicht  ab- 
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zulenken  ist,  sodass  sie  von  ihren  hysterischen  Symp- 
tomen  vollig  absorbiert  wird,  dann  wird  man  auch  in 
solchen  Fallen  Hysterie  als  Ursache  der  Invalidity 
anerkennen  mussen. . Die  Vernehmung  von  einwand- 
treien  Zeugen  lasst  in  diesen  Fallen  sicherere  Grund- 

1 age n des  Gutachtens  gewinnen,  als  die  leobachtuno- 
in  einer  Anstalt. 


IV.  Feststellung  der  Identitat. 


der  Identitat  am  Lebende 


Feststellung 

Die  Feststellung  der  Identitat  eines  lebenden 

Menschen  ,st  gewohnlich  Sache  der  Polizei  De 

Gerichtsarzt  bedarf  aber  ebenfalls  der  Kenntnis  d 

angewendelen  Methoden,  damit  er  die  Resultate  seiner 

Snzind  San  etea«en  PoHzeilichen  Feststellungen 

lirfe  vT  T ka"">  z'  R bei  Narben  und  ahn- 
che  Veranderungen,  die  als  besondere  Eigentumlieh 

keiten  aid  dem  Riickblatt  der  Bertil  lonsfhen  Me« 

KrraetbVe?eiChnet  Sind’  °der  ai,ch  irgendwdche 
KrankhertsvorgSnge  an  einem  anthropomelrisch  m f 
genommenen  Schadel,  z.  B kr;,n-,li  , 
lungen  usw.  aufzuklaren.  ' ' Schwel- 

ferney0,diebeK"derm  den  Gerichtsarzt  ist 

Fingerabdrucke  aufS  eine  ?ktylosk°pie,  damit  er 

ubergebenen  zur  TW  k m ' im  zur  Untersuchung 

^ - I 

Sign  ale  me  nt. 

noch  in  de^ MDDbiichenf  'de  ^ v”  ^ ^ wie  es  sich  z.  B. 
als  reichlich  anticiuiert  a er  Dienstboten  findet,  darf 
nungen  wie-  Nase-  -i  ngese^ lien  werden.  Bezeich- 
besogndere  KelTeic’^  ^ ^w6hnlich‘‘, 

m keiner  Weise  ffeeipner"^  ’ Se-15S^Verstandlich 
Person  zu  ermoglfche'n.  B e^r  t i Zl'oTs  ^Verd^  ^ 

“ «""«  Hi"-ht  e i A e nde r u ng6 ^uige bahi i t 
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zu  haben.  Er  geht  davon  aus,  dass  es  wohl  moglich 
sei,  bei  der  Beschreibung  eines  Korperabschnittes 
nicht  nur  drei  Untergruppen,  z.  B.  gross,  mittel,  klein 
zu  machen,  sondern  noch  weitere  Untergruppen,  z.  B. 
gross,  gross,  (gross),  mittel,  (klein),  klein,  klein. 

Auf  diesem  Prinzip  basierend  hat  er  eine  Be- 
schreibung der  Personlichkeit  ausgearbeitet,  welche 
er  als  Portrait  parle  bezeichnet.1) 

Das  Berliner  Polizeiprasidium  hat  seit  langerer 
Zeit  eine  Personenbeschreibung  eingefiihrt,  welche  bei 
den  einzelnen  Gesichts-  und  Korperabschnitten  eine 
ganze  Reihe  von  Vordrucken  enthalt,  die  eine  minu- 
tiose  Beschreibung  der  Personlichkeit  gestatten,^  so 
z.  B.  finden  sich  sub.  17  bei  Beschreibung  der  Nase 
folo-ende  Eigenschaften  dieses  Organs  vorgedruckt : 
Klein,  mittel,  gross,  dick,  schmal,  breit,  eingedruckt, 
geradlinig,  wellig,  stumpf,  Adlernase.  Der  ausfuhrende 
Beamte  hat  nur  die  zutreffenden  Angaben  zu  unter- 
streichen. 


Anthropometrie. 

Die  Anthropometrie  geht  davon  aus,  dass  das 
Individuum  auf  der  Hohe  seiner  Kraft  konstante 
Masse  an  einer  Reihe  von  Korperteilen  hat.  Das  bei 
der  Anthropometrie  zugrunde  gelegte  Mass  ist  die 
Kop  flange  (auf  der  Abbildung  big.  199  Kopflg. 
abgekiirzt),  gemessen  von  der  Nasenwurzel  bis  zum 
hervorragendsten  Teil  des  Hinterhauptes.  Die  Kopt- 
breite  (Kopfbr.)  wird  gemessen  an  den  beiden 
am  weitesten  voneinander  entfernten  symmetnschen 
Abschnitten  der  Scheitel-  bzw.  Schlafenbeine.  Dana 

kommt  die  Jochbogenbreite  (Jochbr.),  dann  die 

rechte  Ohrlange,  dann  die  linke  Mittelfingerlange,  dann 
die  linke  Kleinhngerlan ge,  dann  die  linke  busslange, 
schliesslich  die  linke  Unterarmlange  und  endlich  das 
Auge  in  dem  der  Farbstoff  der  Iris  niiher  bestimmt  wird. 


')  Abgedruckt  in  der  Zeitschrift  „Das  Recht*.  10.  Jahrg. 
Nr.  1 und  Nr.  7- 


M.  B. 


Korperlg : 1 , $$ 

4^- ' a 

Kopflg:  //%$Xk.  Mittdflg.  ,//  0 

' - — v 

Klasse: 

ansch.  Alter: 

K~\  JO- 

Armsp:  1,  (y  / 

gngegeb.  Alter 

J ochbr : //f  /^lk.  Fusslg : 

gepjps^  zu : ^ 

Sitzhohe  0,  $ 

r.  Ohrlg:  Ztfn.  U.  Argl: 

bes '/ 

fax : 

'ucke. 


Fig.  199.  Anthropometrische  Karte. 
Vorderseite. 


Aden-Nr&&$ 


Name  u.  Vomamen  r 
Stand: 


(j , 


V’j/. 


Bpitzname . 


Yerbr.  Kategorie 


geb.  dn.  ten  S i8  ....  ^ 

Stoat  11.  C/&W>//^xV/vi«VV 

Fakr.  ir/c.  *•'  Matter:  ^ 


~mr 


verheirathet  mil: 


wohnhaft  in 


Militdr-Yerhaltrviss: 
Wie  oft  be8traft? y/' 
Jetet  verhaftet  t oegen 


ergriffen  i 


Controlslelle : 


Bemerkungen  : 


mit  Gefg.  ? 

— - — — — , — ' — 


Zuchthaus? 


HI.  Narben  und  andere  besondere  Kennzeichen. 


Fig.  200.  Anthropometrische  Karte. 
Riickseite. 
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„ Au*  dem.  B e r t i 1 1 o n schen  Messblatt  ( Vorderseite) 
linden  sich  diese  Masse,  bezw.  Feststellungen  unter  I 
in  Kolumne  2,  3 und  4.  Kolumne  1,  welche  die  Kor- 
perlange  etc.  angibt,  hat  eine  ganz  nebensachliche 
Bedeutung,  ebenso  wie  Kolumne  5 nur  nebenher  in 
Betracht  kommt. 

. Unter  II  enthalt  das  Messblatt  eine  Photo  era- 
phie,  welche  im  Verhaltnis  der  Verkleinerung  von  1 -7 
und  zwar  stets  genau  im  Profil  und  sodann  stets  ffenau 
en  lace  aufgenommen  wird.  Diese  Photographic  hat  fur 
den  Laien  hmsichtlich  ihrer  Bedeutung  etwas  sehr 
Bestechendes,  der  Fachmann  aber  weisf  langst,  dass 
die  Photographic  mchts  wemger  als  ausschlaggebend 

flMdlLId^ntlfi1ZierUng  dner  Person  ist>  weil  ein  Bart 
schlechte  Ernahrung  u.  dgl.  m.  unendlich  viel  an  dem 

Aeussern  des  Menschen  andern  konnen.  Er  beobachtet 
deshalb  wemger  den  Gesamteindruck  des  Bildes  die 
Physmgnorrue,  als  bestimmte  Partien  desselben,’  wie 
z.B.  die  Ohren,  insbesondere  daraufhin,-  wie  das  Ohr- 
appchen  am  Kopf  angewachsen  ist,  wie  die  Ohr 
muschel  vom  Kopf  absteht  u.  a m 

k»r,AUJ  Vo1rderblatt  der  Bertillon  schen  Mess- 
harte  linden  sich  unten  links  sodann  einige  Email 

uSrechts Person'nbeschreibung  auf  der  Lcksfite ; 

(DaumeX  Zeig  &"erS,C  MiTef  liT  ' V " ' r ‘ “ ‘ F ‘ 

rechten  Hand)  ™d  Rlngfinger  der 

,p-  IlifmR“<;ks,eite  der  Bert i 1 lo nschen  Messkarte 

kurzunt  nd ” ausserordemlich  Ieicht  lesbarer  Ab- 

NarbegeladUnf  1^ 
ruckwarts;  Naie 
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fingerglied  riickwarts;  Narbe  krumm,  2 cm  lang,  vom 
Daumen  zum  Zeigefingerknochel. 

Lf.  heisst  z.  B.  Leberfleck,  Eg.  Ellenbogengelenk, 
W.  Wange,  Big.  Handgelenk,  Nw.  Nasenwurzel  usw. 

Einige  wenige  verabredete  Abkiirzungen  sind  zu 
merken.  So  ist  die  Beschreibung  der  Narben  und 
anderen  besonderen  Kennzeichen  des  B e r t ill  o n schen 
Messblattes  leicht  fiir  den  zu  lesen,  der  sie  einmal 
lesen  gelernt  hat. 

Die  Einreihung  und  Ordnung  der  M ess- 
kart  en  ist  natiirlich  ausserordentlich  wichtig.  Dieselbe 
geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Kopflange  als  Grund- 
prinzip  fur  die  Registrierung  genommen  wird, 
und  dass  die  weitere  Einteilung  eben  unter  Beriick- 
sichtigung  des  Grundsatzes  divide  et  impera  ertolgt. 
Man  unterscheidet  rein  willkurlich 
. , . eine  grosse  Ivopflange  von  x 19,1  cm, 

„ mittlere  „ » 19,0  18,5  „ und 

„ kleine  „ » 1 8,4  y.  „ 

Es  ist  interessant,  dass  die  urspriingliche  Eintei- 
lung des  Berliner  Polizeiprasidiums,  die  auf  den  fran- 
zosischen,  von  Ber  till  on  vorgeschlagenen  Massen  be- 
ruhte,  sich  als  nicht  durchfiihrbar  erwies,  well  sich 
ero-ab  dass  die  franzosischen  Grenzwerte  fiir  die 
mittlere  Schadellange  (19—18,2  cm)  eine  zu  grosse 
Belastung  dieser  Gruppe  mit  sich  brachten  — offenbar, 
weil  die  Zahl  der  Langschadel  in  Deutschland  grosser 
als  in  Frankreich  ist. 

Man  teilt  also  gewissermassen  die  V erbrecher  in 
drei  Gruppen,  in  solche  mit  grossen,  mittleren  und 
kleinen  Kopflangen.  Jede  dieser  drei  Gruppen  ent- 
halt  wieder  drei  Untergruppen,  enthaltend  die  grosse, 
mittlere  und  kleine  Kopfbreite.  Das  macht  schon  lm 
ganzen  neun  Untergruppen.  Jede  dieser  neun  Unter- 
gruppen  enthalt  wieder  drei  Gruppen,  enthaltend  die 
grosse,  mittlere  und  kleine  Jochbogenbreite  usw 

Hinsichtlich  der  Augenklassen,  welche  die  letzte 
Untergruppe  bilden,  ist  zu  bemerken,  dass  zu 
Klasse  Nr  I alle  blauen  und  grauen  Augen 
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gehoren ; zu  Klasse  IT  gehoren  die  Augen,  deren 
Iris  gelblichen  Farbstoff  zeigt,  zu  Klasse  III  die 
Augen  mit  gelb-roter,  zu  Klasse  IV  die  Augen  mit 
nussbrauner,  zu  Klasse  V die  mit  kastanienbrauner 
und  zu  Klasse  VI  die  mit  schvvarz-braun,  grtinlich 
schimmernder  Iris. 

Die  ersteZone  der  Iris  wird  von  Be  r til  Ion  be- 
zeichnet.  als  die  Aureole;  es  ist  die  -zentrale  rings  um 
die  Pupille  herum  gelegene  Zone.  Die  peripherische 
Zone  der  Iris  ist  Zone  II. 

Bertillon  hat  es  durch  dieses  einfache  Teilungs- 
prinzip  ermoglicht,  dass  man  unter  tausenden  von 
Karten  die  der  gesuchten  Personlichkeit  innerhalb 
wemger  Minuten  jierausfinden  kenn,  wenn  sie  bereits 
einmal  gemessen  ist,  und  wenn  ihr  Messblatt  sich  in 
der  Registratur  befindet. 

Die  Unvollkommenheiten  des  B er  tillonschen 
bystems  bestehen  einmal  darhi,  dass  die  jugendlichen 
ersonen  nicht  in  das  System  hineinnassen.  pbpn 


D a kty  1 osk  o p i e. 


r des  Bertillon  schen  V er- 
n an  den  Beugeseiten  der 


oskopie  eine  Ver- 


e. 


d. 

Fig.  201.  Daktvloskopische  Muster;  a,  b 
Schlingenmuster,  d und  e sind  Wirbelmuste 


c. 

und  c sind 
(W-Muster). 
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Fingerendglieder  werden  ohne  Mittelsperson  direkt  von 
dem  zu  identihzierenden  Verbrecher  auf  das  Papier 
das  daktyloskopische  Abdruckblatt  iVber- 
tragen.  Die  Papillarlinien  sind  konstant  von  der  Juo-end 
b,s  zum  Greisenalter.  Demgegeniiber  vvird  abe?  ris 
Nachteil  des  daktyloskopischen  Verfahrens  anr'etuhr 

dassd!f  PaPlliarllnien  der  Handarbeiter  in  einef  Reihe 
von  Fallen  besonders  feine  Einzelheiten  nicht  erkeimen 
assen  eben  well  die  Hande  abgearbeitet  sind.  Gleieh 
wohl  besitzt  das  daktyloskopifche  Verfahren  aUes  in 

p!^trs:„mrrjrge  ™ber  dem 

Die  Figuren  der  Papillarlinien  an  den  Firmer 

zerTegnenaSchHCh  ™ Wesentliche"  “ ™ei  Grnppen 
zenegen.  bchlingenmuster  und  Wi r b e 1 m u st  e r 

In'  der  ibbldU%erWe-n'  letZtere  sind 

a„„ehLtrvibb^rgF4?m20iefVeSch^,eHWid 

herriihren  mop-e  stellt  a pin^  q^i  r echten  Hand 
Berliner  Nomenklatur  des  KriminSpeho^K  1 at t 

desT'k.  P™iSz°eirbaets  Wi nTtj.  ^ We"er  R^'Z 

b.  bezeichnet  nach  Wiener 

nennungen  eine  Ulnarschlino-e 
nung  ein  e-Muster.  ’ 

c.  bezeichnet  nach  Wiener 
nennung  ein  Bogenmuster,  nach 
klatur  ein  U-Mnster. 

d-  ist  nach  Wiener  und 
nung  ein  Wirbelmuster,  nach 
ein  O-Muster. 

e ist  ebenfalls  nach  Wiener  und 
zeich imng "eb enf allT ' W- Must ^ Berliner 

rucksichti^^d^n^^eriaiif  ^d^^P  R?.^e*a)lnunSen  be- 
Hinsicht,  So b er 


und  Hamburger  Be- 
nach  Berliner  Benen- 

und  Plamburger  Be- 
der  Berliner  Nomen- 

Hamburger  Bezeich- 
Berliner  Bezeichnung 


Hamburp'er 

— O 
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etwa  mit  einem  Lasso  oder  einem  mehr  oder  weniger  sanft 
geneigten  Bogen  oder  einem  Wirbel,  wie  er  im  Wasser 
entsteht,  wenn  man  einen  Stein  hineinwirft.  Die  Be- 
zeichnung  des  Berliner  Polizeiprasidiums  beriicksichtigt 
die  Aehnlichkeit  des  Bogens  mit  bestimmten  Buch- 
staben  J,  e,  U,  O,  W. 

Diese  Muster  finden  sich  — wie  schon  erwahnt 
an  der  sog.  Fingerbeere.  Macht  man  sich  selbst 
einen  Fingerabdruck  etwa  auf  einer  glatten,  durch- 
sichtigen  Fensterscheibe  durch  Beruhren  derselben 
mit  dem  angefetteten  Finger,  so  sieht  man,  wie  an 
dem  zentralen  Teil  der  Fingerbeere  einige  Papillar- 
linien  parallel  der  Beugefalte  des  Endgelenks  ver- 
laufen,  und  wie  sich  dann  die  Papillarlinien  ent- 
weder  gabeln  oder  wie  sie  auseinanderlaufen.  . In 
dem  auf  diese  Weise  entstandenen  freien  Raum  liegt 
das  „ Muster auf  der  anderen  Seite  der  Fmger- 
beere  laufen  die  Papillarlinien  wieder  zusammen. 
Das  „ Muster  “ ist  als  solches  jedenfalls  ganz  ausser- 
ordentlich  deutlich  kenntlich.  Den  Punkt.  der  Gabe- 
lung  bezw.  des  Auseinanderlaufens  bezeichnen  wir 

als  Delta.  . . ..  ..  , 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  naturhch 

auch  bei  der  Daktyloskopie  die  Einreihung  und  Regi- 
strierung  der  Fingerabdruckkai ten. 

Wir  geben  nebenstehend  Vorder-  und  Riickseite 
einer  solchen  Abdruckkarte,  welche  uns  ebenso  wie  die 
in  Fig.  199  und  200  reproduzierte  Messkarte  durch  die 
Freundlichkeit  des  Flerrn  Kriminalinspektors  Kiatt 
vom  Berliner  Polizeiprasidium  zur  Verfiigung  gestellt 
wurde.  Der  Registrierung  zugrunde  gelegt  ist  die 
bereits  gelehrte  Erfahrung,  dass  schlingentornnge  und 
Bogen-Muster,  d.  h.  die  J,  e und  U Muster  des  Ber- 
liner Polizeiprasidiums  so  haufig  vorkommen,  dass 
sie  nicht  besonders  bei  der  Berechnung  gezShlt  wer- 
den;  gezahlt  werden  vielmehr  nur  die  Wirbelmuster 
der  Wiener  und  Hamburger  Nomenklatur  (kurz  als 
W- Muster  bezeiclmet),  oder  die  O-  und  \\ -Muste 
nach  Berliner  Benennung. 


Vo r*  and  Zuname 


Karte  aiifgenommen  in: 


i:  ,_/j 


Klnssen-No  - /.  Jf 

'?  0 * 

Rechte  Hand: 


Gebnrtxjabr: 

M5nnllch 

ansch.  Alter: 
engegeb.  Allor 


6.  Rrcktar  Kielnflnger 


«...  Ti*eh  dD zz2z[*rLz:iT  •"  d“(.k-'  ta,rn  F,i“  ™ 

•tad/OckM,  du.  di.  O.l.nkbag.  Qb.r  da  pJJTa u^a  d“  T0'S'“h'i'<’“<»  F«W»™  '• 

= sme-  - *- * - - — 

AM"****  «>kl»dtrl  ^rd,7.t8untn'.4»Il[rtS”l°  li” amk boa. d'°  A,,,n,|r"‘  ®<rt»»pt  od., 


1.  Hecitd-r  Da  amen  I Reciter  ZeigeAnger 


(Falx) 


Linke  Hand: 


6.  Linker  Daumen. 


7 Linker  Zelgefiager. 


8.  Linker  ilittelfingar. 


0.  Linker  Ringflnger. 


10.  Linker  Kleidtinger. 


(Fell) 


Linke  Hand. 

Qlelch^ei  tiger  Abdnick  ilex  rier 


Rechte  Hand. 


Qldchxeitiger  Abdrack  dor  vier  Finger. 


Karlt  aufgenomtnai 


Kl  ttr%  [inert 
Nachgrj/rUfl 


Fig.  202. 


Daktyloskopisches  A b d r u c kb  la  1 1. 


Slcbo  ROckeeitci 

Vorderseite. 


AJctenzeichen : 


Famllienname ; 

v or n amen  iBufname  anterJtrelch«i): 
Vor-  unci  Zuname  des  Vaters: 

Vor*  and  Zuname  dor  Mutter: 
Geburts-Tag,  -Monat  und  Jahr: 
Geburta-Ort 
Verwaltungsbezirk: 

Staat: 

Famillenstand,  ob  ledig 

verheiralot  mil  | 

(Vor-  and  Zuaamen  der  I 
Ebegattin):  / 

verwitwet,  | 

geachiodeo,  j 

Letzfer  Wohnort,  Gemeindo: 

v 

Fur  Reicbsa  us  lander  Heimataslaat: 
Rellgionsbekenntnls: 

Stand  (Beruf,  Gewerbc): 

MilitarverhSIlnls 

Vorbestrafungen: 


Gestalt: 

(sehr  klcia,  kleia,  mitiel,  grcc,  oehr  grass} 

Haar: 

Bart: 

(Farbe,  Foil*') 

Schnurr-  und  Backenbart: 

Stlm: 

(hocb,  niedrig.  geneigt,  senkrecbt) 

Augenbrauen 
(Farbe,  Bebaarung) 

Augen: 

(blau,  gran,  gelb,  gelbrot.  braun.  acbuarc) 
Nase: 

(klein . millet,  grow.  Stornpf-  Oder  Adler- 
nase,  dick.  schmal.} 

Besondere  Kennzelchen 
(Narben,  LebertJecke,  elc.' 


Jetzt  verba  flet  wegon: 
Bemerkungen: 


— A 


Photographic 

Vordor-  und  rcchte  Seitenansicht 
1 : 7. 

(Nur  fllr  dio  mil  photographischem  Appanit  aofgestattetc-ti 
Vcrwaltungen.) 


V s 


Fig.  203.  Daktyloskopisches  Abdruckblatt.  Ruckseite, 
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Diese  Wirbelmuster  bzw.  O-  und  W-  Muster 
werden  nun,  wenn  sie  sich  an  den  einzelnen  Fin<xern 
finden,  in  verschiedener  Weise  bewertet. 

Man  zahlt  ein  solches  Muster 

am  rechten  Daumen  und  am  rechten 
Zeigefinger  = 16 

am  rechten  Mittel-  und  Ringfinger  = 8 

am  rechten  kl.  b inger  und  linken  Daumen  = 4 

am  linken  Zeigefinger  und  am  linken 
Mittelfinger  __  ^ 

am  linken  Ringfinger  und  am  linken 
kl.  ringer  j 

In  der  Abbildung  Fig.  202  sind  die  Werte  in 
je  verschiedenen  Felder  eingetragen,  in  denen  sich 
die  Fingerabdrucke  befinden.  Diejenigen  Felder 
welche  schlmgenformige  Muster  bezeiclmen  zeio-en 
eingeklammerte  Zahlen.  ’ Zei&en 

Man  schreibt  sich  5 Bruche  nebeneinander  • 

R,  Mittelfinger  R.  k!.  Finger 
R.  Zeigefing.  R.  Ringfin^f  + D^~  + 

-U  Zeigefinger  L.  Ringfinger 

L.  Mittelfinger  ClTThiger 

In  dem  nebenstehenden  Abdruckhhtf 

bomit  ergeben  sich  folgende  Werte: 

16  + 0 + 0 + 2 + o 

n 16  + 0 + 4 + ~o  + 0 

-as  macht  wenn  man  Zithler  und  Nennerzu- 

sammenaddiert  — 5 

’ 20. 

^ . da/L1  ‘Ltl'e't’  |U;  Hunmehr  hat  man  das  Haupt- 
einteiiungsprinzip,  namlich  Serie  21,  Mummer  19. 


1’uppe,  Gerichtlicli 


■c  Medizin. 


3<1 
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Die  Addition  der  Zahl  1 zum  Zahler  und  Nenner 
geschieht  deshalb,  weil  man  in  den  Fallen,  in  welchen 
nur  Schlingenmuster  vorhanden  sind,  die  Bezeichnung 
Serie  0 Nr.  0 vermeiden  will. 

Die  Einteilung  in  Serien  und  Nummern  — im 
ganzen  kommen  unter  Zugrundelegung  der  erwahnten 
Zahlenwerte  1024  Klassen,  d.  h.  32  Serien  zu  je  32 
Nummern  heraus  — wtirde  bei  einer  kleineren  Regi- 
stratur  genfigen,  bei  grossen  Registraturen  aber  muss 
man  Unterabteilungen  machen;  diese  werden  durch 
Beschreibung  der"  beiden  Zeigefinger,  der  Mittel- 
finger  usw.,  die  man  neben  die  Ziffern  der  Serien  und 

Nummern  setzt,  gebildet. 

In  der  abgebildeten  Abdruckskarte  hat  der  rechte 
Zeigefinger  ein  W-Muster,  der  rechte  Mittelfinger  ein 
e-Muster;  deshalb  stehen  beide  im  Zahler.  Das 
O-Muster  des  linken  Zeigefingers  und  das  J-Muster 
des  linken  Mittelfingers  stehen  im  Nenner  der  in  der 
rechten  oberen  Ecke  befindlichen  Klassen-Nr.  Die  Zahl 
19  im  Zahler  bezeichnet  die  Zahl  der  Papillarlmien, 
die  eine  vom  Delta  zum  inneren  Terminus,  d.  h.  dem 
Zentrum  des  e-Musters  am  rechten  Zeigefinger  ge- 
zoo'ene  Verbindungslinie  trifft. 

Die  vorstehenden  Angaben  mOgen  genugen,  um 
dem  Leser  eine  Orientierung  fiber  die  Muster,  die  er  bei 
der  daktyloskopischen  Untersuchung  einer  1 ersonhch- 
keit  erwarten  darf,  zu  geben,  und  lhm  auch  einen 
allgemeinen  Einblick  in  die  Art  der  Registnerung  der 
Abdruckblatter  zu  verschaffen.  Die  Rucksefie  des 
daktyloskopischen  Abdrucksblattes  (ct.  lg.  - , en 

Angaben  fiber  Namen  und  Nationale,  eine  1 ersonen- 
beschreibung  und  eine  Angabe  der  besonderen  Kenn- 
zeichen,  sowie  schliesslich  einen  Raum  fur  die  1 ho  o- 
jrraphie.  Es  darf  als  ein  besonderer  V orzug  des  daktylo- 
skopischen Verfahrens  angesehen  werden  dass  es  in  dei 
Tat  gelingt,  auch  olme  Zuhilfenahme  der  besonderen 
Kennzeichen  die  Identifizierung  emer  Pers°n^M 
durchzuftihren.  Zwei  Menschen  nut  denselben  Abdruck- 
linien  gibt  es  nicht,  in  Einzelheiten  werden  sie  immer 
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differieren;  ob  dies  fur  eineiige  Zwillinge,  wie  man 
behauptet  hat,  nicht  zutrifft,  vermogen  wir  nicht  zu 
entscheiden.  Aber  auch  wenn  das"  der  Fall  ware 
dann  ware  es  kriminalistisch  so  gut  wie  bedeutungslos! 

Zufallige  Fingerabdriicke. 

\ on  grosser  Bedeutung  fiir  die  Kriminalistik  sind 
nun  unbeabsichtigte  Fingerabdriicke,  welche  ein  Tater 
aut  einem  Instrument,  auf  einem  zuriickgelassenen 
Gegenstand  mit  glatter  Oberflache,  Stiefel,  Lampen- 
zyhnder,  Fensterscbeibe  u.  dgl.  hinterlasst,  und  die 
zu  seiner  Identifizierung  beitragen  konnen. 

Derartige  Fingerabdriicke  wiirden  photographiert 
werden  miissen,  entweder  ohne  jede  Praparation  oder 
nachdem  man  sie  durch  Aufstreuen  feiner  Farbpulver 
sichtbarer  gemacht  hat,  als  sie  ohnehin  waren. 

Identifizierung  von  Leichen  durch  die 
Uaktyloskopie. 

F benso  wie  zur  Identifizierung  von  lebenden  Per- 
sonen  kann  die  Daktyloskopie  natiirlich  auch  zur  Iden- 
tifizierung von  Leichen  verwendet  werden  unter  der 
oraussetzung,  dass  eben  schon  ein  Fingerabdruck- 
biatt  des  betrefienden  Individuums  vorhanden  ist 
Auch  Wasserleichen  mit  handschuhfingerartig  aW-' 

Identifizierung  von  Leichen  unbekannter 

i ersonen. 

d'i  Leiche  unbekannten  Menschen  ee 

derseTben  til  ? “'1=  Eigenttalichkeifen 

nerselben,  d,e  trgendwte  zur  Identifizierung  derselben 
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beitragen  konnen,  protokollarisch  festzuhalten.  Wird 
eine  solche  Leiche  gerichtlich  besichtigt,  oder  obdu- 
ziert,  dann  muss  auch  der  Obduzent  die  zur  Fest- 
stellung  der  Personlichkeit  beitragenden  Verhaltnisse 
derselben  im  Protokoll  der  Leichenschau  oder  der 
Obduktion  vermerken. 

Es  empfiehlt  sich,  Proben  von  den  Kleidern,  mit 
welchen  die  Leiche  bekleidet  war,  zuriickzubehalten. 
Aus  der  Betrachtung  der  Kleider  wird  man  auch 
auf  das  Gewerbe  bzw.  die  Beschaftigung  der 
Personlichkeit  irgendwelche  Ruckschliisse  machen 
konnen.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Hande,  charak- 
teristische  Schwielen  an  denselben  u.  a.  m.  werden 
geeignet  sein,  iiber  die  Beschaftigung  der  Person- 
lichkeit irgendwelche  Wahrscheinlichkeitsfeststellungen 
zu  gestatten. 

Feststellung  des  Lebensalters. 

Fur  die  Feststellung  des  Alters  einer  Kindesleiche 
hat  Haber  da*)  eine  Reihe  bemerkenswerter  Angaben 
gemacht : 

Der  Abfall  der  Nabelschnur  erfolgt  am  hauhgsten 
am  4.  und  5.,  seltener  am  3.  und  6.  Lebenstage,  sehr 
selten  vor-  oder  nachher.  Teilweise  Ablosung  der 
Schnur  spricht  dafiir,  dass  das  Kind  mindestens.  1 - 

Tage  gelebt  hat.  Die  Rotung  des  periphenschen 
Saumes  des  Hautnabels  kann  schon  nach  wemgen 
Lebensstunden  auftreten,  verschwindet  aber  an  der 
Leiche  oft  fast  vollstandig  gerade  dann,  wenn  sie 
auch  im  Leben  erst  im  Beginn  war.  bie  dart  nut 
dem  nicht  die  gauze  Circumferenz  des  Hautnabel- 
randes  einnehmenden  roten  Saume,  der  an  der  Leiche 
auftritt,  nicht  verwechselt  werden.  Eine  trichtertormige 
noch  feuchte  Nabelwunde  findet  sich  immer  bis  zum 
14.  Lebenstage;  vollstilndige  \ ernarbung  des  Nabels 

*)  Die  fotalen  Kreislaufswege  der  Neugeborenen  etc.  ien 
1906.  Safar. 
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spricht  fur  ein  Leben  von  mindestens  3 Wochen.  Sind 
die  Nabelgefasse  noch  nicht  retrahiert,  so  kann 
man  schliessen,  dass  das  Kind  sich  in  den  ersten  zwei 
Lebenswochen  befand;  geringe  Retraktion  findet  man 
bei  3 Wochen  alten,  Retraktion  von  1 2 cm  bei 

1 Monat  alten,  Retraktion  bis  zum  Blasenscheitel  bei 

2 M.onate  alten,  Retraktion  bis  unter  den  Blasen- 
scheitel  bei  4 Monate  alten  Kindern.  Verschluss  der 
Endstucke  der  Nabelgefasse  findet  sich  nach  voll- 
endeter  6.  . Woche;  tiefer  gelegene  Gefassabschnitte 
konnen  meist  noch  nach  2 Monaten  mit  einer  Borste 
sondiert  werden.  Im  iibrigen  kann  nur  der  Ver- 
schluss der  Gefasse  gerichtsarztlich  zu  Altersbestim- 
mungen  verwertet  werden,  da  ein  Restlumen  bei 
g eichzeitigem  \ orhandensein  von  Seitenasten  bis  zum 
hohen  Alter  persistieren  kann.  1st  der  Ductus  Botali 
der  Brdmonahs  nahezu  an  Weite  gleich,  so  hat  das 

eben  bis  zu  einer  Woche  gedauert;  am  Ende  der 

fermbrj  \t  H blMet  SiCih  die  ei^enttimliche  trichter- 
tormige  Mundung  an  der  Aorta.  Bis  in  die  zweite 

Woche  ist  der  Ductus  fur  eine  mittlere  Sonde  bis 

zum  Ende  der  3.  Woche  fur  eine  feine  Sonde  durch- 

ftenf1?’  .,nachher  bls  .zum  Ende  des  3.  Monats  wenio-. 
stens  teilweise  fur  eine  Borste.  Der  Trichter  an  der 

Del?eaTt  TtA?*  ,li0h  T der  4'  Woche  ab>  «ne 
ftiden  ,”p  A3'"381  bis  zum  3.  Monat  zu 

schtnss,  % pufradterrwuocidedserDrus  vrsus 

selten  vor  vollendetem  2.  Monat,  doch ‘ bleib^ehi 
hilTs  oSen"  "ahe  der  CaVa  WS  flber  de-'  4.  Monat 
K«. BC1  „alteren  b'dividuen  kann  man  aus  der 

d-e,=  S SS-Lfi 


— 


Es  en 

tspricht  namlich : 

Die  Lange 

einem  Alter 

die  Lange 

einem 

Alter 

von 

von 

von 

von 

50  cm 

0 Jahr 

133  cm 

13  Jahr 

56  „ 

1 „ 

139  „ 

14 

)> 

63  „ 

2 

145  „ 

1 5 

»J 

70  „ 

3 „ 

151  „ 

16 

M 

77  „ 

4 „ 

157  „ 

17 

J» 

84  „ 

5 „ 

163  „ 

18 

V 

91  „ 

6 

165  „ 

19 

»» 

97  „ 

7 „ 

167  ,. 

20 

103  „ 

8 „ 

169 

21 

109  ., 

9 „ 

171  „ 

22 

115  „ 

10  „ 

173  „ 

23 

>1 

121  „ 

11  „ 

175  „ 

24 

127  ., 

12  „ 

Liegen  nur  einzelne  Knochen  zur  Untersuchung  vor,  z.  B. 


in  Fallen  von  Leichenzerstiickelung.  dann 

kann  man  nach 

L anger  folgende  Berechnungen 

anstellen : 

Es  sind  enthalten  in  der  Korperlange: 

beim  Neugebornen 

beim  Manne 

Die  Wirbelsaule 

2,60  mal 

2,82  mal 

der  Schadel 

4,89  „ 

7,90  „ 

der  Oberschenkelknochen 

5,19  „ 

3,84  ., 

das  Schienbein 

6,20  „ 

4,65  „ 

das  Ob.erarmbein 

6,12  „ 

5,00  „ 

der  Radius 

8,34  ,. 

7,06  „ 

die  Hand 

7,95  „ 

9,03  „ 

der  Fuss 

8,62  .. 

9,72  „ 

Auch  derZahnwechsel  kann  zur  Feststellung  des  Lebens- 

alters  verwertet  werden. 

Es  erscheinen  namlich  die 

Mile  h zahne, 

und  zwar:  *) 

im  Mon  at 

im  Alter  ron 

mittleren  unteren  Schneidezahne  / . 

sie 

fallen  aus 

,,  oberen  ,, 

10. 

11 

seitlich.  unteren  ., 

1 6. 

„ oberen  ,, 

20. 

ersten  unteren  Molaren 

24. 

>> 

,,  oberen  •„ 

26. 

»» 

zweiten  unteren  „ 

28. 

.,  oberen  ,, 

30. 

»» 

unteren  Eckzahne 

30.  bis  33. 

11 

oberen  ,, 

30.  bis  33. 

•» 

!> 

11 

7 Jahren 

7Vs  ,, 

8 
8 

10 

10'/s  „ 

10 

11  v*  .» 

12 

1 2 


*)  Amadco,  die  Zahnheilkunde  in  der  gcrichtlichen  Medizin.  Uebersctzt 
von  G.  Port.  Leipzig  1900. 


Fig.  204 
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Hg.  204.  Schadel  eines  5 Jahre  alten  Kindes  mit  samt- 
lichen  Milchzahnen,  die  bleibenden  Zahne  sind  in  der  Anlage 
vorhanden. 


Das  nebenstehend  in  Fig.  204  abgebildete  Praparat  soli  uns 
den  Vorgang  des  Zahnwechsels  veranschaulichen ; es  ist  in  der 
Weise  hergestellt,  dass  an  dem  betreffenden  Schadel,  an  welchem 
samtliche  20  Milchzahne  durchgebrochen  sind,  die  vordere  Wand 
der  Alveolarfortsatze  weggemeisselt  wurde,  wodurch  die  bereits 
in  Anlage  vorhandenen  bleibenden  Zahne  blossgelegt  sind. 

Da  bereits  samtliche  Milchzahne  und  zwar  vollstandig  durch- 
gebrochen sind,  und  da  anderseits  noch  keiner  der  bleibenden 
Zahne  zum  Durchbruch  gelangte,  so  muss  zunachst  geschlossen 
werden,  dass  der  Schadel  einem  Kinde  angehort,  welches  im 
Alter  von  2 bis  7 Jahren  gestanden  haben  musste.  Auch  lasst 
sich  aus  der  guten  Beschaffenheit  des  Gebisses  und  dem  nicht 
abgenutzten  Zustand  der  einzelnen  Milchzahne  schliessen,  dass 
es  noch  ziemlich  weit  von  der  Periode  des  Zahnwechsels  entfernt 
gewesen  ist. 

Was  nun  die  bleibenden  Zahne  betrifft.  so  erfolgt  deren 
Durchbruch,  wie  bekannt,  ebenso  wie  der  der  Milchzahne  in  einer 
estimmten,  ziemlich  konstanten  Reihenfolge  und  zwar  in  der 
Kegel  der  der  unteren  etwas  friiher  als  der  der  oberen.  Zuerst 
und  zwar  zwischen  dem  6.-7.  Lebensjahr,  kommen  die  ersten 
i a 1 zahne  zum  Vorschein,  im  8.  die  inneren,  im  9.  die  iiusseren 
Schneidezahne.  im  10.  die  Backenzahne,  im  11.— 13.  die  F.ckziihne, 
im  13.— 16.  die  zweiten  Mahlziihne  und  zuletzt  im  18  Lebens- 
jahre  oder  viel  spiiter  die  dritten  Mahlziihne. 

, 3fan  kann  diese  Reihenfolge  des  Durchbruches  der  bleiben- 
W1C  aUf  dur  Abbildu"g  zu  ersehen,  schon  an  deren 
starkf  n Insbesondere  sieht  man  an  der  verhiiltnismassig 

SsLn  Mah  zlh  Unf  deS,Slch  vo11  P^sentierenden  linken  unteren 
ersten  Mahlzahns,  dass  dieser  zuerst  und  demniichst  zum  Durch- 

b uch  gelangen  wind  und  dass  nur  die  Decke  des  Alveolarfaches 
denselben  verhindert.  Diesem  zunachst  stehen  die  inneren  Schneide- 
zahne  in  Bereitschaft,  wahrend  die  iiusseren  weniger  hervortreten 
loch ^mmerhm  mehr  als  die  Anlagen  der  Backenfahne.  Die  2^ 
zahne,  insbesondere  die  oberen,  sind  zwar  kriiftig  entwickelt 
stehen  jedoch  so  hoch,  dass  man  begreift,  dass  sfe  ers^lange 
wT^  d6,n  ubnSen  Vorderzahnen  zum  Vorschein  kommen  konne^i 
vahrend  der  spate  Durchbruch  der  zwei  letzten  Mahlziihne  sicli 
dadurch  kundgibt,  dass  ihre  Anlage  kaum  angedeutet  ist. 

Gute  Dienste  leistete  uns  auch  das  Wachholz- 
sc  ie  er  ahren,  welches  die  Verhiiltnisse  am  oberen 
nde  des  Oberarmknochens  fiir  die  Altersbestimmuno- 
berucksichtigt.  Nach  Wachholz  beginnt  die  Ver- 
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knocherung  der  Knorpelleiste  zwischen  oberer  Epi- 
physe  und  Diaphyse  am  Oberarm  mit  dem  15.  Jahre, 
sie  ist  mit  dem  20.  Jahre  abgeschlossen.  Am  Anfang 
der  30  er  Jahre  erreicht  die  Markhohle  die  erwahnte 
Leiste,  die  erst  in  spateren  Jahren  verschwindet.  Vom 
30.  Jahre  ab  wachst  die  Markhohle  nur  in  die  Breite, 
nicht  in  die  Hohe  weiter. 

Auch  die  V erknocherung  von  Kehlkopf-  und 
Rippenknorpel,  die  um  das  40.  Jahr  beginnt,  der  Grad 
der  Abnutzung  der  Zahne,  die  Farbung  von  Haar 
und  Bart  liefern  fiir  die  Altersbestimmung  wertvolle 
Resultate. 


Geschlechtsbestimmung. 


Das  Geschlecht  wird  im  allgemeinen  sicher  fest- 
zustellen  sein,  zumal  auch  bei  vorgeschrittener  Faulnis 
Uterus  und  Prostata  mit  Caput  gallinaginis  lange  er- 
halten  bleiben.  Sind  keine  Weichteile  mehr  vorhanden, 
dann  bieten  die  Verhaltnisse  des  knochernen  Beckens 
noch  eine  Handhabe  zur  Geschlechtsbestimmung.  Das 
Kreuzbein  des  Weibes  ist  breiter  als  das  des  Mannes. 
Der  Beckeneingang  des  Mannes  ist  kartenherzformig, 
das  ganze  Becken  trichterformig,  sich  nach  unten  ver- 
engend.  Der  Beckeneingang  des  Weibes  ist  annahernd 
elliptisch,  die  Beckenhohlung  zylindrisch.  Der  Scham- 
fugenwinkel  des  Mannes  ist  spitz,  der  des  Weibes 
weit  und  kreisbogenformig.  Im  ubrigen  sind  folgende 
Masse  zu  verwerten : 

Es  ist  namlich  im  Beckeneingang: 

der  gerade  Durchmesser  beim  Manne  10,8  cm,  b.eim  Weibe  1 1.6  cm 
„ quere  * » » 12.8  » * * *^.5  , 

„ schrage  „ » n 1 -,2  „ B „ 12.6  , 

Umfang  des  Eingangs  „ v 40,6  „ „ „ 44,7  * 

In  der  Beckenhohle : 


der  gerade  Durchmesser  beim  Manne  10,8  cm 

„ Weibe  12.2  _ 

!)  » » ” 

Im  Beckenausgang : 

beim  Manne  der  gerade  Durchmesser  7,4  cm, 
„ Weibe  „ „ * 9 .» 


der  quere 

V » 


8,1  cm 
10.8  „ 
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E r n a h r u n g s z u s t a n d. 

Von  den  sonstigen  Eigentiimlichkeiten  ist  der 
E r nahr  u ngszust  an  d mit  Vorsicht  abzuschatzen, 
wenn  es  sich  um  eine  durch  Faulnisemphysem  ver- 
anderte  Leiche  handelt  oder  wenn  das  Individuum 
mumifiziert  ist. 


Id  a are,  Nagel  und  Z a line. 

Die*  Ha  ar  far  be  kann  durch  Hitzewirkung  rot- 
braun  oder  durch  Russ  schwarz  werden.  Bei  Wasser- 
leichen  konnen  die  Idaare  abbrechen  oder  sie  konnen, 
ebenso  wie  die  Nagel,  mit  der  Epidermis  ausfalleni 
Die  Farbe  der  Regenbogenhaut  andert  sich  bei 
i orgeschi  ittener  Eaulnis  in  der  Regel  in  schmutzigrot 
oder  tiefblau.  In  manchen  Fallen  haben  auchzahn- 
arztliche  Feststellungen,  Plomben  oder  andere 
Residuen  von  Zahnoperationen,  Zahnprothesen  u.  dgl. 
wertvolle  Resultate  fiir  die  Rekognition  einer  unbe- 
kannten  Leiche  geliefert. 


T a t o w i e r u n g. 

Auf  der  Haut  linden  sich  Tatowierungen 
die  haufig  kerne  bestimmten  Ruckschliisse  auf  die 
Personlichkeit  der  Leiche  gestatten,  weil  sie  einer 
obsconen  oder  emeu  ruhrseligen  Inhalt  haben  • Lerne 
Leiden  ohne  zu  klagen“,  „Kein  Gliick“  u.  dcd  m 
In  anderen  Fallen  aber  linden  sich  die  Anfang^buch- 
staben  des  Verstorbenen  mit  Gewerkzeichen  (Fleischer- 
be.le,  Hammer  u.  a.  m.)  eintatowiert.  Zuweilen  wird 
man  auch  Tatowierungen  aus  dem  Militarleben  des 

des  RegimeennfsnuenL  de„  Name,, 


Auch  Narben 


Narben. 


i n i r oder  Geschwiire  yeben  An- 

laltspunkte  fiir  die  Feststellung  der  Iclentitat, 

Defekte  von  Gliedmassen,  Zeichen  eine 

SmS.  ankhdt>  " B-  Koxitis  mit  Verkurzung 


ebenso 
iiberstan- 


618 


Photographie. 

In  jedem  Falle  aber  sollte  bei  der  Feststellung 
der  Person  einer  unbekannten  Leiche  die  Photographie 
zu  Rate  gezogen  werden.  Handelt  es  sich  um  frische 
Leichen,  so  wil'd  man  durch  Injektion  der  Augapfel 
den  Kollaps  derselben  auszugleichen  imstande  sein. 
Aber  auch  bei  faulen  Leichen  wird  man,  namentlich 
unter  Anwendung  von  Wiederherstellungsverfahren, 
fur  die  Photographie  brauchbare  Substrate  erhalten 
konnen. 

Ein  solches  Verfahren,  welches  geeignet  ist,  die 
Effekte  der  Griinfaulnis  zu  beseitigen,  besteht  darin 
(E.  von  Hofmann),  dass  man  den  abgeschnittenen 
Kopf  nach  Herausnahme  des  Gehirns  und  Anlegung 
von  Einschnitten  in  die  seitlichen  und  hinteren  Teile 
des  Halses  in  fliessendes  Wasser  legt ; hierdurch  er- 
folgt  eine  Verminderung  der  entstehenden  Griin- 
farbung  sowie  der  Aufgedunsenheit.  Alsdann  wird 
das  Schadeldach  aufgesetzt,  die  Hauttrennungen 
werden  vernaht,  und  der  ganze  Kopf  wird  nunmehr 
in  alkoholische  konzentrierte  Sublimatlosung  gelegt; 
die  Griinfarbung  verschwindet  ebenso  wie  das  Faulnis- 
emphysem,  und  der  Kopf  bekommt  wieder  seine 
normalen  Dimensionen. 

K r i m i n e 1 1 e Leichenzerstuckelung. 

Die  Falle  von  krimineller  Leichenzerstuckelung 
mehren  sich  zweifellos  im  Laufe  der  letztverflossenen 
Jahre.  Die  Motive  fur  eine  derartige  Behandlung  einer 
Leiche  sind  verschieden;  die  Mehrzahl  der  einschla- 
gigen  Falle  beruht  darauf,  dass  der  Tater  die  Leiche 
eines  Menschen,  den  er  getotet  hat,  zerstuckelt,  um 
so  leichter  die  Spuren  des  Verbrechens  zu  beseitigen ; 
die  Teile  der  Leiche  werden  dann  in  tliessendem 
Wasser  beseitigt,  verbrannt,  vergraben,  in  Abort- 
gruben  versteckt  u.  a.  m.  In  anderen  Fallen  erfolgt 
eine  Leichenzerstuckelung  in  der  Absicht,  die  est- 
stellung  der  Identitat  der  Personlichkeit,  der  die 
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Leichenteile  angehoren,  in  falsche  Bahnen  zu  lenken ; 
so  z.  B.  in  dem  bekannten  Kalle  E.  von  Hofmanns, 
in  dem  ein  \ iehhandler  einen  anderen  JVfann  getcitet, 
seine  Leiclie  zeistiickelt  und  dadurch  unkenntlich  ge- 
maclit  hatte;  bei  den  Leichenteilen  wurden  KJeider 
und  iNotizen  eben  dieses  \ iehhandlers  gefunden. 
Daiaufhin  erfolgte  die  Agnoszierung  der  Leichenteile 
als  derjenigen  jenes  Viehhandlers,  der  seither  ver- 
nnsst  wurde.  Die  Ehefrau  erhob  den  Anspruch  auf 
2^  Lebensversicherungen  zu  insgesamt  15000  Gulden 
die  ihr  nach  dem  Tode  des  Mannes  zufallen  sollten’ 
Genauere  Nachforschungen  aber  ergaben,  dass  die 
Agnoszierung  der  Leichenteile  auf  Grand  der  Kleider 
zu  l nrecht  erfolgt  war,  weil  der  Viehhandler  noch 
lebte;  cheser  hatte  vielmehr  einen  Unbekannten  er- 
mordet  und  lhm  seine  eigenen  Kleider  angezogen,  urn 
so  m den  Besitz  der  Versicherungssumme  zu  gelangen 

Falle  von  Zerstiickelung  einer  Leiche  im  Wasser 
durch  Datnpferschrauben  u.  dgl.  gehoren  nicht  hier- 
her,  weil  hier  der  Zerstuckelung  eine  kriminelle  Ab- 
sicht  zugrunde  hegt. 

In  alien  Fallen  von  krimineller  Leichenzerstiicke- 
lung  hat  der  Genchtsarzt  zunachst  der  Frao-e  der 
Identitat  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  indem  er 
d^  °Abnn  ge^achTlen  Darlegungen  fiber  Feststellung 
berOcWcMgter  KiSrPer?r6ssl!'  des  Geschlechts  etc. 

Sodann  ist  die  Todesursache  festzustellen.  Hier- 
be,  ist  natiirlich  von  einer  Wurdigung  der  unblntigen 
Zerstuckekingsverletzungen  (Schnittwunden,  Hifb- 
wunden)  abzusehen  die  postmortale  sind,  und  die 
n clit  etwa  wie  z.  B.  in  dem  bekannten  Konitzer  Fall 
als  ntuale  Verletzungen  (Ritualmord)  gedeutet  werden 
durfen.  Auch  d,e  Leere  der  Blutgefise  in  den  Teile" 
der  zerstuckelten  Leiche  darf  nicht  ohne  weiteres  als 
Ananue  gedeutet  werden,  zumal  wenn  etwa,  wL  in 

ferbsto°aendieerU  'h’  Falle>  Imbibition  dutch  Blut- 
tarbstolf  die  Umgebungen  der  Gefasse  rot  gefilrbt 

hatte.  Zur  ErklSrung  des  Todes  warden  aber  vvohl  ein- 
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deutige  Verletzungen  (Schusswunden,  Stichwunden  etc. 
mit  vitaler  Reaktion)  beitragen  konnen ; in  dem  er- 
wahnten  Konitzer  Falle  des  Gymnasiasten  Winter 
deuteten  Gesichtshautblutungen  auf  eine  gewaltsame 
Erstickung. 


Anhang. 

Die  gerichtsarztliche  Untersuchung 
von  Wohnungen. 

Nach  § 544  des  deutschen  B.  G.-B.  kann  ein 
Mieter  das  Mietsverhaltnis  ohne  Einhaltung  einer  Kiin- 
digungsfrist  kimdigen,  wenn  eine  Wohnung  oder  ein 
anderer  zum  Aufenthalt  von  Menschen  bestimmter 
Raum  so  beschaffen  ist,  dass  die  Benutzung  mit  einer 
erheblichen  Gefahrdung  der  Gesundheit  verbunden 
ist.  Er  kann  dies  tun,  auch  wenn  er  die  gefahr- 
bringende  Beschaffenheit  bei  dem  Abschluss  des  Ver- 
trages  gekannt,  oder  wenn  er  auf  die  Geltendmachung 
der  ihm  wegen  dieser  Beschaffenheit  zustehenden 
Rechte  verzichtet  hat. 

Diese  Bestimmung  des  B.  G.-B.  stellt  ein  Novum 
dar,  eine  sozialpolitische  Neuerung,  dazu  bestimmt, 
eine  gehorige  Beschaffenheit  der  Wohnungen  in  ge- 
sundheitlicher  Hinsicht  zu  gewahrleisten.  In  der  Zeit 
nach  dem  Inkrafttreten  des  B.  G.-B.  war  die  Anzahl 
der  Prozesse,  welche  sich  auf  diesen  § 544  B.  G.-B, 
griindeten,  eine  sehr  grosse  und  auch  die  von  den 
Aerzten  abgegebenen  Gutachten  schwankten  vielfach, 
weil  die  Frage,  ob  die  Benutzung  der  Wohnung  mit 
einer  erheblichen  Gefahrdung  der  Gesundheit  ver- 
bunden sei,  an  sich  eine  wenig  priizise  ist. 

Nach  einer  Reichsgerichtsentscheidung  vom 
18.  April  1902  ist  aber  die  daraus  resultierende  Rechts- 
unsicherheit  im  wesentlichen  beseitigt.  Das  Reichs- 
gericht  hat  mtmlich  folgendes  ausgefuhrt:  Wenn 

ein  vorubergehender,  leicht  und  in  verhaltnismassig 
kurzer  Zeit  zu  beseitigender  Uebelstand  vorliegt, 
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insbesondere  dann,  wenn,  wie  bei  Feuchtigkeit  einer 
^ oh n ung,  dei  Uebelstand  in  der  Regel  nur  bei  lan- 
gerem  Bestehen  auf  die  Gesundheit  schadlich  einwirkt, 
ist  eine  „eihebliche  Gefahrdung“  der  Gesundheit  nicht 
vorhanden.  Der  Mieter  kann  das  Kundigungsrecht 
gem  ass  § 544  auch  nicht  ausiiben,  wenn  der  crefahr- 
drohende  Zustand  der  Wohnung  durch  seine  "eigene 
Nachlassigkeit  von  ihm  herbeigefiihrt  worden  ist. 
Denn  der  § 544  setzt  eine  gesundheitsgefahrliche  „Be- 
schaff  enheit  “ also  eine  auf  den  standigen  ERen- 
schaften  des  Mietsobjekts  beruhende,  wenn  auch  viel- 
leicht  ini  Lanfe.  der  Miete  zutage  tretende  Gesund- 
leitsgefahrlichkeit  voraus.  Er  umfasst  daher  nicht 
die  balle,  in  denen  der  gesundheitsgefahrliche  Zustand 
erst  durch  die  eigenen  schuldhaften  Handlungen  des 
Mieters  gewissermassen  von  aussen  hereingetragen  ist 
. „ Uie  Wege  welche  der  arztliche  SachverstandRe 
jetzt  auf  Grund  dieser  Reichsgerichtsentscheidung  zu 
gehen  hat,_  scheinen  ziemlich  klar  vorgezeichnet. 

, u 1StT aUch  n0ch  die  Bestimmung  des  8 537 

des  B G.-B.  „Ist  die  vermietete  Sache  zur  Zeit  der 
Ueberlassung  an  den  Mieter  mit  einem  Fehler  be- 

Tehr!’  t 11 'Z  au"h,chkeit  zu  dem  vertragsmassigen 
I nnf  H M fhebt-  °der  mindert>  oder  entsteht  "im 

fur  died7  ^llete..^ln  s°lcl}er  Fehler,  so  ist  der  Mieter 
fur  die  Zeit,  wahrend  deren  die  Tauglichkeit  auf- 

frrit  fiVd'  T • ^ ^ntrichtung  des  Mietzinses  be- 

p-eminrlprt  Z ’ Wahl^nd  deren  die  Tauglichkeit 
472  474  ’ KIU'r  ZUrjEntrichtung  eines  nach  den 

FU  \em?8,end^n  Tdles  des  Mietzinses  ver- 
pflichtet.  Es  handelt  sich  also  hier  um  minder- 

wertige  Wohnungen,  und  die  gerichtsarztliche  Sach 
verstandigentatigkeit  hat  sich  "auch  aM  dTe  FesB 

die  Fraee6  der  *"  IF^f  • Mlnderwert'gkeit,  sowie  auf 
und  li  Ilduligkeit  der  notwendigen  Luftung 

pI  e,Z7  llIld  der  dauernden  oder  nur  voruber- 
fSreckenBenUtZbarkeit  d"  etc  Zll 
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Zurechnungsfahigkeit. 


I.  In  strafrechtlicher  Beziehnng. 

Deutsches  St.-G.-B.  § 51.  Eine  strafbare  Handlung  ist 

nicht  vorhanden,  wenn  der  Tater  zur  Zeit  der  Begehung  der  Hand- 
lung  sich  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit  oder  krank- 
hafter  Storung  der  Geistestatigkeit  befand,  durch  welchen  seine 
freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

§ 52.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn 
der  Tater  durch  unwiderstehliche  Gewalt  oder  durch  eine  Drohung, 
welche  mit  einer  gegenwartigen,  auf  andere  V'eise  nicht  abwend- 
baren  Gefahr  fiir  Leib  oder  Leben  seiner  selbst  oder  eines  Ange- 
horigen  verbunden  war,  zu  der  Handlung  genotigt  worden  ist. 

Als  Angehorige  im  Sinne  dieses  Strafgesetzes  sind  anzusehen 
Verwandte  und  Verschwagerte  auf-  und  absteigender  Linie,  Adop- 
tiv-  und  Pfiegeeltern  und  Kinder,  Ehegatten,  Geschwister  und 
deren  Ehegatten  und  Verlobte. 

§ 53.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn 
die  Handlung  durch  Notvvehr  geboten  war. 

Notwehr  ist  diejenige  Verteidigung,  welche  erforderlich  ist, 
um  einen  gegenwartigen  rechtswidrigen  Angriff  von  sich  oder 
einem  andern  abzuwenden. 

Die  Ueberschreitung  der  Notwehr  ist  nicht  strafbar,  wenn 
der  Tater  in  Bestiirzung,  Furcht  oder  Schrecken  iiber  die  Grenzen 
der  Verteidigung  hinausgegangen  ist. 

§ 5-1.  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn 
die  Handlung  ausser  dem  Falle  der  Notwehr  in  einem  un\  er- 
schuldeten,  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigenden  Notstande 
zur  Rettung  aus  einer  gegenwartigen  Gefahr  fiir  Leib  oder  Leben 
des  Taters  oder  eines  Angehorigen  begangen  worden  ist. 

§ 55.  Wer  bei  Begehung  der  Handlung  das  zwolfte  Lebens- 
jahr  nicht  vollendet  hat,  kann  wegen  derselben  nicht  strafrechtlich 
verfolgt  werden. 

Gegen  denselben  konnen  jedoch  nach  Massgabe  der  landes- 
gesetzlichen  Vorschriften  die  zur  Besserung  und  Beaufsichtigung 
geeigneten  Massregeln  getroffen  werden.  Insbesondere  kann  die 
Unterbringung  in  eine  Erziehungs-  oder  Besscrungsanstalt  er- 
folgen,  nachdem  durch  Beschluss  der  Vormundschaftsbehorde  die 
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Begehung  der  Handlung  festgestellt  und  die  Unterbringung  fur 
zulassig  erklart  ist. 

§ 56.  Ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit,  als  er 
aas  zwolfte,  aber  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet  hatte, 
eme  strafbare  Handlung  begangen  hat,  ist  freizusprechen,  wenn 
er  bei  Begehung  derselben  die  zur  Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit 
erforderhche  Einsicht  nicht  besass. 

. de,m  Urteile  ist  zu  bestimmen,  ob  der  Angeschuldigte 

seiner  Famihe  uberwiesen  oder  in  eine  Erziehungs-  oder  Besserungs- 
anstalt  gebracht  werden  soil.  In  der  Anstalt  ist  er  so  W zu 
behaRen,  als  die  der  Anstalt  vorgesetzte  Verwaltungsbehorde 
solches  fur  erforderlich  erachtet,  jedoch  nicht  iiber  das  vollendete 
zwanzigste  Lebensjahr. 

§ 57.  Wenn  ein  Angeschuldigter,  welcher  zu  einer  Zeit  als 
er  das  zwolfte  aber  nicht  das  achtzehnte  Lebensjahr  vollendet 
hatte,  erne  strafbare  Handlung  begangen  hat,  bei  Begehung  der- 
selben die  zur  Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht 
wendun'r  ° kommen  gegen  ihn  folgende  Bestimmungen  zur  An- 

7 ul'  IStdi6J  H,andIung  mit  dem  Tode  oder  mit  lebenslanglichem 
:nt;S°  iSt  aUfGefangniS  VOn  drei  bis  zu  ffinfzehn 

2.  ist  die  Handlung  mit  lebenslanglicher  Festungshaft  be- 
tr£neSn°;1St  ^ Festungshaft  von  drei  bis  zu  fiinfzehn^ahren  zu 

Strafarf  f ie, +HandIu.nS  mit  Zuchthaus  oder  mit  einer  anderen 
Strafart  beclroht,  so  ist  die  Strafe  zwischen  dem  gesetzlichen 
Mindestbetrage  der  angedrohten  Strafart  und  der  Hiilfte  des 
Hochstbetrages  der  angedrohten  Strafe  zu  bestimmen 

strafe^^h^r^^:  S°  Gef^ 

so  kann^in^ha!311^116!6-11,  VergChen  °der  eine  Uebertretung, 
werdenT  beSOnders  leichten  Fallen  auf  Verweis  erkannt 

einzeInerat,weprlrSt,  der Jfrgerlichen  Ehrenrechte  iiberhaupt  oder 
Polizeiaufsicht  ist 'nicht  zuTrSnem  ^ ZuldssiSkeit  von 

Strafen  iuge'ndhcher'l^6  "l  besonderen>  zur  Verbiissung  von 
zu  vollziehen.  ? °nCn  bestimmten  Anstalten  oder  Rdumen 

Strafbarkeit  ^ ZUr  Erkenntnis  der 

Einsicht  nicht  besass,  ist  "eizuspreXn."  erf°rderlkhe 

L 'personen  ^'1^°'  § 5%  Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen : 
zehnte  Lebensjahr  "och  nidR  volfe  hT  VHernehmun*  da*  sechs- 
Verstandesreifi  oder  wegen  VerstlnHaf  .°der  ,wcSen  mangelnder 
und  der  Bedeutunrr  1 Verstandesschwache  von  dem  Wesen 

tsedeutung  des  E.des  kerne  geniigende  Vorstellung  haben ; 
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2.  Personen,  welche  nach  den  Bestimmungen  der  Straf- 
gesetze  unfahig  sind,  als  Zeugen  eidlich  vernommen  zu  werden; 

3.  Personen,  welche  hinsichtlich  der  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  bildenden  Tat  als  Teilnehmer,  Begiinstiger  oder 
Hehler  verdachtig  oder  bereits  verurteilt  sind. 

§ 81.  Zur  Vorbereitung  eines  Gutaclitens  iiber  den  Geistes- 
zustand  des  Angeschuldigten  kann  das  Gericht  auf  Antrag  eines 
Sachverstandigen  nach  Anhorung  des  Verteidigers  anordnen,  dass 
der  Angeschuldigte  in  eine  offentliche  Irrenanstalt  gebracht  und 
dort  beobachtet  werde. 

Dem  Angeschuldigten,  welcher  einen  Verteidiger  nicht  hat, 
ist  ein  solcher  zu  bestellen. 

Gegen  den  Beschluss  findet  sofortige  Beschwerde  statt.  Die- 
selbe  hat  aufschiebende  Wirkung. 

Die  Verwahrung  in  der  Anstalt  darf  die  Dauer  von  sechs 
Wochen  nicht  iibersteigen. 

§ 203.  Vorlaufige  Einstellung  des  Verfahrens  kann  be- 
schlos'sen  werden,  wenn  dem  weiteren  Verfahren  Abwesenheit  des 
Angeschuldigten  oder  der  Umstand  entgegensteht,  dass  derselbe 
nach  der  Tat  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist. 

§ 250.  Ist  ein  Zeuge.  Sachverstandiger  oder  Mitbeschuldigter 
verstorben  oder  in  Geisteskrankheit  verfallen,  oder  ist  sein  Aufent- 
halt  nicht  zu  ermitteln  gewesen,  so  kann  das  Protokoll  iiber  seine 
friihere  richterliche  Vernehmung  verlesen  werden.  Dasselbe  gilt 
von  dem  bereits  verurteilten  Mitschuldigen. 

In  den  im  § 222  bezeichneten  Fallen  ist  die  Verlesung  des 
Protokolls  iiber  die  friihere  Vernehmung  statthaft,  wenn  letztere 
nach  Eroffnung  des  Hauptverfahrens,  oder  wenn  sie  in  dem  \oi- 
verfahren  unter  Beobachtung  der  Vorscbriften  des  £ 191  er- 

folgt  ist. 

Die  Verlesung  kann  nur  durch  Gerichtsbeschluss  angeordnet, 
auch  muss  der  Grund  derselben  verkiindet  und  bemerkt  werden, 
ob  die  Beeidigung  der  vernommenen  Personen  stattgefunden  hat. 
An  den  Bestimmungen  iiber  die  Notwendigkeit  der  Beeidigung 
wird  hierdurch  fur  diejenigen  Falle,  in  denen  die  nochmalige  \ er- 
nehmung  ausfiihrbar  ist,  nichts  geandert. 

§ 485  Abs.  II.  An  schwangeren  oder  geisteskranken  Personen 
darf  ein  Todesurteil  nicht  vollstrenkt  werden. 

§ 487.  Die  Vollstreckung  einer  Freiheitsstrafe  ist  aufzu- 
schieben,  wenn  der  Verurteilte  in  Geisteskrankheit  verfallt. 

Dasselbe  gilt  bei  anderen  Krankheiten,  wenn  von  der  Voll- 
streckung eine  nalie  Lebensgefahr  fur  den  Verurteilten  zu  be- 

sorgen  steht.  , , , , , 

Die  Straf vollstreckung  kann  auch  dann  autgcschoben  werden, 
wenn  sich  der  Verurteilte  in  einem  korperlichen  Zustandc  be- 
lindct,  bei  welchem  eine  sofortige  Vollstreckung  unit  dcr  Einnch- 
tung  der  Strafanstalt  unvertraglich  1st. 

9 493  1st  der  Verurteilte  nach  Begum  der  Slraf\  ollstrcckung 
wegen  Krankheit  in  cine  von  der  Strafanstalt  getrennte  Kranken- 


625 


anstalt  gebracht  worden,  so  ist  die  Dauer  des  Aufenthalts  in  der 
Krankenanstalt  in  die  Stratzeit  einzurechnen,  wenn  nicht  der  Ver- 
urteilte  mit  der  Absicht,  die  Strafvollstreckung  zu  unterbrechen, 
die  Krankheit  herbeigefiihrt  hat. 

Die  Staatsanwaltschaft  hat  irn  letzteren  Falle  eine  Ent- 
scheidung  des  Gerichts  herbeizufiihren. 


Preussisches  Gesetz  iiber  die  Fiirsorgeerziehung 
Minder  j ah  riger  vom  2.  Juli  1900. 

§ 1.  Ein  Minderjahriger,  welcher  das  achtzehnte  Lebensjahr 
noch  nicht  vollendet  hat,  kann  der  Fiirsorgeerziehung  iiberwiesen 
vverden  : 

1.  wenn  die  Voraussetzungen  des  § 1666  1)  oder  des  § 1 838  3) 
des  Biirgerlichen  Gesetzbuches  vorliegen  und  die  Fiirsorgeerziehung 
erforderlich  ist,  um  die  Verwahrlosung  des  Minderjahrigen  zu 
verhiiten ; 

2.  wenn  der  Minderjahrige  eine  strafbare  Handlung  be- 
gangen  hat,  wegen  der  er  in  Anbetracht  seines  jugendlichen  Alters 
strafrechtlich  nicht  verfolgt  werden  kann,  und  die  Fiirsorgeer- 
ziehung  mit  Riicksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Handlung,  die 
Personlichkeit  der  Eltern  oder  sonstigen  Erzieher  und  die  iibrigen 
Lebensverhaltnisse  zur  Verhiitung  weiterer  sittlicher  Verwahr- 
losung des  Minderjahrigen  erforderlich  ist; 

3.  wenn  die  Fiirsorgeerziehung  ausser  diesen  Fallen  wegen 
Unzulanglichkeit  der  erziehlichen  Einwirkung  der  Eltern  oder 
sonstigen  Erzieher  oder  der  Schule  zur  Verhiitung  des  volligen 
sittlichen  Verderbens  des  Minderjahrigen  notwendig  ist. 

§ 2.  Die  Fiirsorgeerziehung  erfolgt  unter  offentlicher  Auf- 
sicht  und  auf  offentliche  KLosten  in  einer  geeigneten  Familie  oder 
in  einer  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt. 

§ 3.  Die  Unterbringung  zur  Fiirsorgeerziehung  erfolgt,  nach- 
dem  das  Vormundschaftsgericht  durch  Beschluss  das  Vorhanden- 
sem  der  Voraussetzungen  des  § 1 unter  Bezeichnung  der  fur  er- 
wiesen  erachteten  Tatsachen  festgestellt  und  die  Unterbringung 
angeordnet  hat.  & 6 


aefahrdJ  a v ^ &eIst^e  ,oder  leibliche  Wohl  des  Kindcs  dadurch 

missbrluchf  H»=  K-^atCr  <US,  iccht  der  Sorge  fur  die  Person  des  Ivindes 
Hchen  Verh» I f . K‘ u , J.ernach[asaI£t  oder  sich  eines  ehrlosen  oder  unsitt- 

mach,t’  u°  hat  das  Vormundschaftsgericht  die  zur 
enduing  der  Gefahr  erforderlichen  Massregeln  zu  treffen  Das  Vormund 
S "r  msbesondere  anordnen,  dfss  das  Kind  ium  Iweche  der’ 

in  ^ Erziehungsanstalt  oder 

verletz^und  Yst' nfrd  daS  Kinde®  auf  Gewahrung  des  Untcrhaltcs 

zu  besortren  so  eln=  erhebliche  Gefiihrdung  des  Unterhalts 

Nutzniesfung  entzogen  warden  “ ' d‘E  Verm5k«nsverwaltung  sowie  die 

ts 

nordnung  nur  unter  den  Voraussetzungen  des  § 166b  zuliissig. 


Puppe,  Gerichtliche  Medizin. 
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5.  Bei  Gefahr  im  Verzuge  kann  das  Vormundschafts- 
gericht  eine  vorlaufige  Unterbringung  des  Minderjahrigen  anordnen. 
Die  Polizeibehorde  des  Aufenthaltsortes  hat  in  diesem  halle  fur 
die  Unterbringung  des  Minderjahrigen  in  einer  Anstalt  oder  in 

einer  geeigneten  Familie  zu  sorgen ....  , 

8 10.  Die  Zoglinge  diirfen  nicht  in  Arbeitshausern  und 
nicht  in  Landarmenhausern,  in  Anstalten,  welche  fur  Kranke, 
Gebrechliche,  Idioten,  Taubstumme  oder  Blinde  bestimmt  sind, 
nur  so  lange  untergebracht  werden,  als  es  ihr  korperhcher  oder 
geistiger  Zustand  erfordert. 

In  Ausfiihrung  einer  eingeleiteten  Fursorgeerziehung  kann 
die  Erziehung  in  der  eigenen  Familie  des  Zoglinges  unter  Au  - 
sicht  des  Kommunalverbandes  widerruflich  angeordnet  werden. 

8 11  Fiir  jeden  in  einer  Familie  untergebrachten  Zogling 
ist  zur  Ueberwachung  seiner  Erziehung  und  Pflege  von  dem 
Kommunalverband  ein  Fiirsorger  zu  bestellen.  Hierzu  konnen 

auch  Frauen  bestellt  werden.  M5ll  Hpr 

§ 13.  Die  Fursorgeerziehung  endigt  mit  der  Minde 

jahrigkeit.^here  Aufhebung  der  Fursorgeerziehung  erfolgt  durch 
Beschluss  des  Kommunalverbandes  von  Amtswegen  oder  aufAn 
traff  der  Eltern  oder  des  gesetzlichen  Vertreters  des  Minder- 
jahrigen, wenn  der  Zweck  der  Fursorgeerziehung  erreicht  oder 
die  Erreichung  des  Zweckes  anderweit  sichergestellt  ist  Die 
Aufhebung  Ukann  uu.ee  Vorbeh.lt  des  Witorufs  beschlosseu 

""rd  Gegen  deu  ablehneudeu  Beschluss  des  Komn,uhJe=rb.»des 

kann  der  Antragsteller  binnen  einer  Frist  von  zwei  Wochen ■ 

Tae-e  der  Zustellung  ab  die  Entscheidung  des  Vormundschafts 
iage  aer  zsusteuui.g  Vormundschafts- 


gerichts  anrufen.  Gegen  den 

. r*  i i 1 _ T)  rtuwu  In  iirQrn  P 


gdcws  fi;'deT  die  Beschwerde  statt.  Die  Beschwerde  des  Kom- 
1 Ablaufe  von  sechs 
Monaten  nicht  erneuert  rafgesetzb  u c h §2.  Daher 

wird  die  Handlung  oder  Unterlassung  nicht  als  \ erbreche  . 
gerechnet^enn  def  Tater  des  Gebrauchs  der  Vernunft  ganz  be- 

raUbtb)Stwenn  die  Tat  bei  abvvechselnder  Sinnenverruckung  zu 

der  Zelt,  da  die  zugezogenen 

c)  in  einer  0der  einer  anderen  Sinnen- 

™1‘“r™„g““uhwI.S  to  «...  .’ch  seiner  H.udlung  nicht  be- 

das  vierzehnte  Jah,  nicht  totot- 
geiegt  hat^(§§  W “.’Vium  ml.  uu.erlief,  der  eh,  Verbr.ch.n 

in  der  Handlung  nicht  erkennen  hess; 
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f)  "'enn  das  Uebel  aus  Zufall,  Nachlassigkeit  oder  Unwissen- 
heit  der  Folgen  der  Handlung  entstanden  ist ; 

- g)  wenn  die  Tat  durch  unwiderstehlichen  Zwang,  oder  in 
Ausiibung  gerechter  Notwehr  erfolgte  . 

Gerechte  Notwehr  ist  aber  nur  dann  anzunehmen,  wenn 
sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Personen,  der  Zeit,  des  Ortes, 
der  Art  des  Angriffes  oder  aus  anderen  Umstanden  mit  Grund 
schliessen  lasst,  dass  sich  der  Tater  nur  der  notigen  Verteidigung 
bedient  habe,  um  einen  rechtswidrigen  Angriff  auf  Leben,  Frei- 
heit  oder  Vermogen  von  sich  oder  anderen  abzuwehren;  — oder 
dass  er  nur  aus  Bestiirzung,  Furcht  oder  Schrecken  die  Grenzen 
einer  solchen  Verteidigung  iiberschritten  habe.  — Eine  solche 
Ueberschreitung  kann  jedoch  nach  Beschaffenheit  der  Umstande 
als  erne  strafbare  Handlung  aus  Fahrlassigkeit  nach  Massgabe 
der  Bestimmungen  des  zweiten  Teiles  dieses  Strafgesetzes  geahndet 
werden  (§§  335  und  431).  5 

§ 46.  Mildemngsumstande,  welche  auf  die  Person  des 
1 aters  Beziehung  haben,  sind: 

a)  wenn  der  Tater  in  einem  Alter  unter  zwanzig  Tahren 

wenn  er  schwach  an  Verstand  oder  seine  Erziehung  sehr  vernach- 
lassigt  worden  ist;  S n 

b)  wenn  er  vor  dem  Verbrechen  eines  untadelhaften  Wandels 

5 c tocn  j 

horsam  ™ F“™h* 

entstanHpWeimueiffln  eiI^r  aus  dem  Scw6hnIichen  Menschengefuhl 
h«  hinreSn  1™S”  GemUtSbe"''eung  aid.  an  dem  Verbrechen 

e)  wenn  er  mehr  durch  die  ihm  aus  freinder  Nachlassigkeit 
aufgestossene  Gelegenheit  zum  Verbrechen  angelockt  worden  is 
als  sich  nut  vorausgefasster  Absicht  dazu  bestFmmt  hat; 

hat  verleTteTlasrseynT  dmckender  Armut  sich  zu  dem  Verbrechen 

die  weiteTe^ulXn^  . verursachten  Schaden  gutzumachen,  oder 
bestrebt  hat;  F gCn  zu  verhindern,  mit  tatigem  Eifer  sich 

bleiben^  kdnneiT’  sich*  entfliehen  oder  unentdeckt  hatte 

bekannt;  1 angegeben  und  das  Verbrechen 

und  zu  Threr  EinTringunT p0?6"  f Wesene  Verbrecher  entdeckt 
gegeben  hat;  g S Gelegenhe,t  und  Mittel  an  die  Hand 

UnteT ^d:rr^-r^^;f^^lden  veri-gert- 

ist,  Milderungsumstdn d I H b !! 6 C.h 6 ° ’ worauf  Todesstrafe  verhangt 

« &?££  £ 

Wenn  'S'STaS 
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brechens  das  Alter  von  zwanzig  Jahren  noch  nicht  zuriickgelegt 
hat,  so  ist  anstatt  der  Todes-  oder  lebenslangen  Kerkerstrafe  auf 
schweren  Kerker  zwischen  zehn  und  zwanzig  Jahren  zu  erkennen. 

§ 236.  Obgleich  Handlungen,  die  sonst  Verbrechen  sind, 
in  einer  zufalligen  Trunkenheit  veriibt,  nicht  ais  Verbrechen 
angesehen  werden  konnen  (§  2 lit.  c),  so  wird  in  diesem  Falle 
dennoch  die  Trunkenheit  als  eine  Uebertretung  bestraft  (§  523). 

§ 269;  Unmiindige  konnen  auf  zweifache  Art  schuldig 
werden : 

a)  durch  strafbare  Handlungen,  welche  nach  ihrer  Eigen- 
schaft  Verbrechen  waren,  aber,  wenn  sie  Unmiindige  begehen, 
nach  § 237  nur  als  Uebertretungen  bestraft  werden; 

b)  durch  solche  strafbare  Handlungen,  welche  schon  an  sich 
nur  Vergehen  oder  Uebertretungen  sind. 

§ 2/0.  Die  von  Unmiindigen  begangenen  strafbaren  Hand- 
lungen der  ersten  Art  sind  mit  Verschliessung  an  einem  abgeson- 
derten  Verwahrungsorte,  nach  Beschaffenheit  der  Umstande  von 
einem  Tage  bis  zu  sechs  Monaten  zu  bestrafen.  Diese  Strafe 
kann  nach  § 253  verscharft  werden. 

§ 523.  Trunkenheit  ist  an  demjenigen  als  Uebertretung  zu 
bestrafen,  der  in  der  Berauschung  eine  Handlung  ausgeiibt  hat, 
die  ihm  ausser  diesem  Zustande  als  Verbrechen  zugerechnet 
wurde  (§  236).  Die  Strafe  ist  Arrest  von  einem  bis  zu  drei 
Monaten.  War  dem  Trunkenen  aus  Erfahrung  bewusst,  dass  er 
in  der  Berauschung  heftigen  Gemiitsbewegungen  ausgesetzt  sei, 
so  soli  der  Arrest  verscharft,  bei  grosseren  Uebeltaten  aber  auf 
strengen  Arrest  bis  zu  sechs  Monaten  erkannt  werden. 

Oesterreichische  Strafprozessordnung.  §>3-1.  Ent- 
stehen  Zweifel  dariiber,  ob  der  Beschuldigte  den  Gebrauch  seiner 
Vernunft  besitze,  oder  ob  er  an  einer  Geistesstorung  leide,  wo- 
durch  die  Zurechnungsfahigkeit  desselben  aufgehoben  sein  konnte, 
so  ist  die  Untersuchung  des  Geistes-  und  Gemiitszustandes  des 
Beschuldigten  jederzeit  durch  zwei  Aerzte  zu  veranlassen. 

Dieselben  haben  iiber  das  Ergebnis  ihrer  Beobachtungen 
Bericht  zu  erstatten,  alle  fiir  die  Beurteilung  des  Geistes-  und 
Gemiitszustandes  des  Beschuldigten  einflussreichen  Tatsachen 
zusammenzustellen,  sie  nach  ihrer  Bedeutung  sowohl  emzeln  als 
im  Zusammenhange  zu  priifen  und,  falls  sie  eine  Geistesstorung 
als  vorhanden  betrachten.  die  Natur  der  Krankheit,  die  Art  und 
den  Grad  derselben  zu  bestimmen , und  sich  sowohl  nach  den 
Akten  als  nach  ihrer  eigenen  Beobachtung  iiber  den  Emliuss 
auszusprechen,  welchen  die  Krankheit  auf  die  \ orstellungen 
Triebe  und  Handlungen  des  Beschuldigten  geaussert  habe  und 
noch  iiussere  und  ob  und  in  welchem  Masse  d.eser  getrubte 
Gcisteszustand  zur  Zeit  der  begangenen  Tat  bestanden  habe. 

S 319  Ist  behauptet  worden,  dass  ein  Zustand  vorhanden 
sewesen  oder  eine  Tatsache  eingetreten  sei,  welche  die  Stral- 
barkeit  ausschliessen  oder  aufheben  wurden,  so  ist  . . . erne  d.eser 
Behauptung  entsprechende  Frage  (an  die  Geschworenen)  zu  stellen. 
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Absolute  und  relative  S t r af  u n m u n d i g k e i t 
nach  deutschem  R e c h t. 

Nach  deutschem  Recht  ist  das  Kind  strafunmiindig 
jls  zuf  VoUendiang  des  12.  Jahres;  bis  zur  Vollen 
dung  des  18.  Jahres  ist  es  relativ  strafunmundig  d h 
nur  wenn  die  jugendliche  Person  die  zur  Erkenntnis 
der  Strafbarkeit  erforderliche  Einsicht  besessen  hat 
wird  sie  bestraft  Diese  sogen.  Einsichtsklausel  des 
b ' ’ des  ^--St.-G.-B.  ist  erne  wenig  prazise  Bestim- 
mung  Bei  einer  Feststellung  der  Einsichtsfahigkeit 

1d9S  lRUAendi  1Ch-en“  ~~  SO  wird  der  Mensch  von 
lz— 1 8 Jahren  kurz  in  strafrechtlicher  Hinsicht  bezeich- 

per71.  1 S0lltTe  }n.  jedem  Fade  Anhorung  von  Eltern, 
Erziehern  Lehrherrn  und  Gerichtsarzt  erfoKen 

EdGlth  hG,  I;eststelluK?  erfolgt  aber  haufig 

d ghch  auf  Grund  des  personlichen  Eindrucks,  den 

brhpG  'u  V°n  dCr  Persdnlichkeit  des  Jugend- 

hchen  in  der  Hauptverhandlung  hat.  ' 

Incrp  ir  iFragb  der  strafrechtlichen  Behandlung  der 
jugendlichen  Personen  ist  eine  hochbedeutsame 

n f i,^allre  1 °°  wurden  16371  Jugendliche  in 

- “ “'t’,5V-!1i8e  !2r'5jahre  altwaren 
1516nSe  hie-VOn  Waren  berei'S'  vorbeXX  da nZl 

1616  nicht  wemger  als  3— 5mal 

aJjeSa  t a"gf b!d“rf%  sind,  well  sifh 

grossei^Tejl  »■"> 

unmtadiek*  TT  Jahresfreme  der  rel“‘iven  Straf- 

D..  as 

Verhandlungen  des  a^Deutschen1  JudstrntiUgSeeSndHChen  PerSOnen’ 
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alter  der  Pubertat.  Dieselbe  beginnt,  wie  das  bereits 
bei  Besprechung  der  Zeugungsfahigkeit  dargelegt 
wurde,  friihestens  mit  Vollendung  des  14.  Jahres,  in 
der  Regel  spater.  Man  wird  deshalb  vom  medi- 
zinischen  Standpunkte  beistimmen  miissen,  wenn  vor- 
geschlagen  wird,  die  untere  Grenze  der  relativen 
Strafunmundigkeit  auf  den  Zeitpunkt  der  Vollendung 
des  14.  Jahres  zu  verlegen. 

Eine  besondere  Beriicksichtigung  des  Geistes- 
zustandes  der  jugendlichen  Personen  ist  notwendig, 
denn  mit  dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife  beginnen 
die  fur  die  Pubertatszeit  charakteristischen  Verande- 
rungen  in  der  Seele  des  Individuums:  Ueberschwang- 
lichkeit,  Selbstiiberschatzung,  leichte  Bestimmbarkeit. 
Diese  in  ihrer  Gesamtheit  sich  als  „mangelnde  Reife“ 
charakterisierenden  Eigenschaften  kennzeichnen  den 
Geisteszustand  des  Jugendlichen.  Dementsprechend 
ist  von  dem  XXVII.  Deutschen  Juristentag  vorge- 
schlagen  worden,  dass  weniger  die  „Einsicht“  als  der 
Grad  der  Reife  der  Personlichkeit  vom  Gerichtshof 
unter  Zuziehung  der  Lehrherren  und  anderer  Aus- 
kunftspersonen,  in  jedem  Falle  aber  auch  eines  Gerichts- 
arztes  bezw.  Sachverstandigen,  gepriift  werde. 

Abgesehen  davon  gib t es  natiirlich  viele  Jugend- 
liche,  welche  infolge  psychischer  Anomalien  erregbar 
oder  sonst  irgendwie  g e isti  g min  der  we  r tig  sind, 
sowie  andere,  welche  als  geisteskrank,  als  Idioten 
u.  dgl.  angesprochen  werden  miissen. 

Den  eigenartigen  Verh3.1tnissen  der  Jugendlichen 
sucht  ein  Erlass  des  preussischen  Justizministers  vom 
23.  X.  95  dadurch  Rechnung  zu  tragen,  dass  Aus- 
setzung  der  Strafvollstreckung  mit  Aussicht  auf  Be- 
gnadigung  in  denjenigen  Fitllen  angeordnet  wird,  in 
denen  insbesondere  erstmalig  verurteilte  Jugendhche 
eine  nicht  mehr  als  sechsmonatige  Strafe  erhalten  haben 
(„bedingte  Begnadigung“). 

Auf  Grund  des  Strafgesetzbuches  (§  56  Abs.  2) 
konnen  iugendliche  Personen  in  Zwangserziehung 
gegeben  werden.  Auf  Grund  des  Fiirsorgeerziehungs- 
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men  sie  in  F ii  r s o r g e e r zi  e hu  n g ge- 
geben  werden,  und  zvvar  entvveder  in  eine  Familie 
oder  in  eine  Anstalt.  Die  Vorbedingung  fiir  die  Fiir- 
soi  geerziehung  ist,  dass  sich  alle  irgendwie  moglichen 
und  erlaubten  Massnahmen  an  der  Person  des  Jugend- 
lichen  erschopft  haben,  d.  h.,  dass  insbesondere  die 
Voraussetzungen  des  § 1666  B.  G.-B.  und  1838  B.  G.-B. 
auf  den  Fall  zutreffen,  und  dass  Armenpflege,  private 
Liebestcitigkeit,  u.  dgl.  m.  ohne  Erfolg  auf  die  jugend- 
liche  Person  einzuwirken  versucht  Imben. 

Nach  dem  fiir  Preussen  giiltigen  Gesetz  erfolgt 
die  Fursorgeerziehung  demnach  als  „ ultima  ratio",  also 
gevvissermassen  „subsidiar“.  Es  ist  mit  Recht  betont 
worden,  dass  hierdurch  oft  viel  Zeit  verloren  geht, 
und  dass  manchei  Fall  von  Verwahrlosung  eines  Jugend- 
lichen  auf  diese  Weise  einen  solchen  Grad  erreicht, 
dass  eine  Rettung  kaum  noch  moglich  sein  diirfte’ 
Ausserdem  ist  bemerkenswert,  dass  die  Zwecke  der 
Armenverwaltung  und  die  Zwecke  der  Fursorge- 
erziehung auseinandergehen ; denn  die  Armenverwal- 
Umg  bringt  unter",  die  Fursorgeerziehung  „erzieht“. 

wischen  Erziehung  und  Unterbringung  ist  aber  ein 
grosser  Unterschied. 

Dass  auch  geistesschwache  Personen,  Epileptiker 
u.  dgl.  m unter  die  Fursorgeerziehung  fallen  konnen, 
ergibt  sich  aus  § 10  des  Gesetzes.  Es  wird  aber  not- 
wendig  sein,  dass  der  der  Fursorgeerziehung  zuzu- 
t^.enCe  Jugendhche  erziehungsfahig  ist;  ist  er  das 
mcht  handelt  es  sich  um  einen  hochgradigen  Fall 
von  Imbezdhtat,  so  ist  es  korrekt,  wenn  der  Sach- 
verstilndige  in  seinem  Gutachten  darauf  hinweist,  dass 
Besserung  unwahrscheinhch  ist,  und  dass  deshalb  der 

pinlT  b.elte"uder  Versorbung'  und  Verwahrung  in 
einer  Anstalt  uberantwortet  wird. 

mit  ^feuerdings  liat  man  einen  Versuch,  der  in  Amerika 
t Ei  lolg  gemacht  worden  ist,  auch  in  Deutschland  auf- 
genommen  mdem  man  besondere  Jugen  d-Gerichts- 
h6fe  errichtet,  d.  h.  man  hat  den  Vormundschafts- 
nchtern  zugleich  auch  die  Rechtsprechung  iiber  jugend- 
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liche  Personen  iibertragen.  soweit  sich  das  im  Rahmen 
der  Strafprozessordnung  durchfuhren  lasst,  bzw.  be- 
sondere  Strafkammern  fur  die  Beurteilung  der  Ver- 
brechen  Jugendlicher  errichtet.  Das  ist  mit  grosser 
Freude  zu  begriissen.  Eine  erfolgreiche  Bekampfung 
der  jugendlichen  Kriminalitat  wird  erst  dann  erfolgen, 
wenn  alle  in  Betracht  kommenden  Faktoren,  Richter, 
Erzieher,  Arzt,  ihre  Krafte  vereinigen,  und  wenn 
der  jugendliche  Rechtsbrecher  erzogen  wird. 

Taubstumme. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  der  Gesetzgeber  die 
Taubstummen  und  jugendlichen  Personen  gewisser- 
massen  auf  dieselbe  Stufe  stellt,  insofern  als  er  in 
§ 58  verlangt,  dass  auch  ein  Taubstummer  die  zur 
Erkenntnis  der  Strafbarkeit  der  von  ihm  begangenen 
Handlung  notwendige  Einsicht  haben  miisse,  wenn  er 
bestraft  werden  soli.  Die  gerichtsarztliche  Unter- 
suchung  von  Taubstummen  ist  keine  einfache  Aufgabe. 
Man  kann  sie  nur  mit  Hilfe  eine  Taubstummenlehrers 
bewerkstelligen.  Auf  die  vielen  wichtigen  Nuancen, 
die  eine  personliche  Unterhaltung  mit  dem  psyehisch 
suspekten  Individuum  erkennen  lasst,  muss  man  des- 
halb  von  vornherein  verzichten.  Flaufig  wird  man 
aber  doch  zu  einem  positiven  Gutachten,  namentlich 
auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Vernehmung  des  Taub- 
stummenlehrers, welcher  den  Betreffenden  unterrichtet 
hat,  sowie  seiner  Arbeitsgenossen,  Lehrherren  u.  dgl. 
gelangen.  Psyehisch  Minderwertige  wird  man  haufiger 
in  den  Kreisen  der  Taubstummen  antreffen,  ins- 
besondere  solche  mit  ethischen  Defekten. 

Bewusstlosigkeit  und  krankhafte  S 1 6 r u n g 
der  Geistestatigkeit  mit  Ausschluss  der 
f r e i e n Willensbestimmun  g. 

Der  philosophische  Ausdruck  „freie  W illensbe- 
stimmung“  wird  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Aerzte 
abgelehnt.  Es  wird  behauptet,  dass  der  Mensch  ein 
Produkt  seiner  Veranlagung,  seiner  Erziehung,  seiner 
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Lebensschicksale  etc.  sei,  und  dass  er  dementsprechend 
seine  Entschlusse  fasse  und  deshalb  derfreien  Willens- 
bestimmung entbehre.  Man  bezeichnet  diesen  Stand- 
punkt  mit  „Determinismus“. 

\on  andeier  Seite  wird  dagegen  behauptet,  dass 
dei  Mensch  jederzeit  imstande  sei,  abrupt  aus  sich 
heraus  einen  Entschluss  zu  fassen,  weil  er  eben  Herr 
seiner  Entschlusse  sei  — Indeterminismus  — 

Deterministen  und  Indeterministen  erkennen  aber 
gewiss  beide  an,  dass  ein  normaler  Mensch  auf 
Motive  in  normal  er  Weise  reagiert  (von  Liszt), 
l lan  wird  deshalb  auch  sagen  konnen,  dass  sich  in 
strafrechthcher  Beziehung  die  im  St.-G.-B  nieder- 
gelegten  Bestimmungen,  die  sich  schliesslich'  in  ihren 
wesenthchen  Grundziigen  auf  die  ethischen  Bestim- 
mungen  der  zehn  Gebote  zuriickfuhren  lassen,  in  den 
\ orstellungsablauf  jedes  normalen  Menschen  als  Hem- 
mung-en  einschieben  werden,  ebenso  wie  sich  zivil- 
rechthch  die  Folgen  einer  Handlung  teils  als  Motive 
teds  als  Hemmung  dem  normalen  Vorstellungsablauf 
eimischen.  _ Die  freie  Willensbestimmung  des 
hidividuums  ist. deshalb  die  normale  Reaktion  auf 

Pa.mit  baben  Wlr  den  philosophischen  Be- 
griff  der  freien  Willensbestimmung  in  medizinisch 
psychologischer  Weise  erlautert.  medizinisch 

einmfr'n^'  B e w “ s s * ! ° s ig  k e H sind  zunachst 

T r , . . P,en’  Z-  B-  Fieberdelirien  bei  akuten 

rk£'TS|khCltenl  'n  denen  zuweilen  verbreche- 
A„  ? ™ldlungen  begangen  werden;  aber  auch 
Alkoboldel'r.e",  insbesondere  die  Vorstadien  derselbe, 
gK  f -rh,er-  Die  S c h 1 a ft  r u n k e nh  e i t aeS 

beruflicLr  Uehe1;  M°lge  ga"z  >s°"ders  erheflicher 
1 , bermudung  wird  sie  zuweilen  zu  Hand- 

1 ungen  oder  zu  Unterlassungen  (z.  B bei  Strecken 

des  Vorhegens  einer  Schlaftrunkenheit  als  eines  Zu- 
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standes  von  Bewusstlosigkeit  im  Sinne  des  § 51  St.-G.-B. 
darzutun. 

Zustande  von  Nachtwandeln  — Somnam- 
bulismus  — diirften  kaum  eine  forensiche  Bedeutung 
beanspruchen  konnen,  ebensowenig  ist  dies  auch  mit 
der  Hyp  nose  der  Fall.  Wir  haben  fruher  von 
Sittlichkeitsverbrechen  gesprochen,  bei  denen  die  Frage 
zu  erortern  ware,  ob  sie  an  hypnotisierten  d.  h.  willen- 
losen  Personen  begangen  wurden,  erwahnen  aber  auch 
an  dieser  Stelle,  dass  es  auch  einmal  vorkommen  kann, 
dass  ein  Individuum  von  einem  anderen  hypnotisiert  und 
in  der  Hypnose  ein  Verbrechen  begehen  kann.  Es  ist 
aber  bekannt,  dass  sich  die  meisten  Individuen  in  der 
Hypnose  zu  dem  beabsichtigten  Zweck  nur  verwenden 
lassen,  wenn  ihnen  dieser  Zweck  adaquat  ist,  und  dass 
sie  andererseits  sich  erheblich  gegen  die  Suggestionen 
wehren  und  sie  unausgefiihrt  lassen,  wenn  das  nicht 
der  Fall  ist. 

Die  Zustande  von  krankhafter  Storung  der 
Geistestatigkeit  lehrt  die  P sy  chiatrie  erkennen. 
Zwischen  Bewusstlosigkeit  und  krankhafter  Storung  der 
Geistestatigkeit  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  ist  in 
der  Regel  unmoglich,  auch  fiir  den  Zweck  der  Unter- 
suchung  uberflussig.  Denn  dem  Richter  kommt  es 
auch  lediglich  darauf  an,  ob  uberhaupt  ein  Zustand 
im  Sinne  des  § 51  des  St.-G.-B.  vorliegt  oder  nicht. 

Der  Gang  der  Untersuchung.  Aktenstudium. 

Sehr  wichtig  ist  es,  dass  sich  der  Gerichtsarzt 
uber  den  Akteninhalt  orientiert  hat,  bevor  er  die 
genaue  Untersuchung  des  Individuums  auf  seinen 
Geisteszustand  beginnt.  In  der  Regel  werden  sich  in 
den  Akten  bereits  gerichtsarztlich  verwertbare  Angaben 
finden,  welche  sich  mit  der  Lebensgeschichte,  der  Ab- 
stammung,  iiberstandenen  Krankheiten  etc.  des  Be- 
treffenden  beschaftigen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  dann 
wird  der  Gerichtsarzt  derartige  richterliche  Feststel- 
lungen  zu  beantragen  haben,  indem  er  genau  die  ver- 
schiedenen  Beweisthemata  formuliert,  wie  sie  sich  lhm 
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bei  dei  Exploration  des  Angeschuldigten  ergeben. 
Gewiss  wird  es  ihm  auch  gestattet  sein,  namentlich, 
wenn  von  einer  Verschleppung  der  Sache  Nachteile  zu 
besorgen  sind,  selbst  Nachforschungen  bei  Behorden, 
Lehrern,  Geistlichen  u.  dgl.  anzustellen,  urn  Material 
fur  sein  Gutachten  zu  gewinnen.  Er  hat  in  solchen 
Fallen  aber  seine  Gewahrspersonen  in  dem  Gutachten 
namhaft  zu  machen,  und  muss  es  dem  Gerichtshof 
iiberlassen,  ob  er  in  eine  ricbterlicbe  Priifung  dieser 
Ausktinfte  eintreten  will  oder  nicht.  Briefliche  Ein- 
holung  von  Auskiinften  von  Privatpersonen  ist  eben- 
f alls  zuliissig ; kommt  es  aut  solche  Ausktinfte  sehr 
an,  so  sollten  sie  unter  alien  Umstilnden  spiiter  richter- 
lich  nachgepriift  werden,  denn  der  auskunfterbittende 
Brief  des  Gerichtsarztes  kann  von  interessierter  Seite 
aufgefangen  und  die  Antwort  kann  von  derselben 
Seite  gefalscht  werden.  Mit  derlei  Moglichkeiten  muss 
gerechnet  werden. 


Korperliche  Untersuchung. 

Zuerst  erfolgt  die  korperliche  Untersuchung  des 
Exploranden. 

Es  ist  auf  den  Ernahrungszustand,  ob  allgemeine 
Atrophie  ob  gehonges  Fettpolster  vorhanden  ist, 
A ert  zu  legen.  Der  Kopf  ist  auf  Narben  zu  unter- 
suchen,  ^ nach  _ deren  Herkunft  der  Explorand  zu  be- 
fiagen  ist  Dm  Narben  sind  hinsichtlich  ihrer  Druck- 
empfindhchkeit  zu  priifen,  — eventuell  ist  Pulsbe- 
sc  1 eumgung  bezw.  Pupillenerweiterung  festzustellen  — . 

/ uch  auf  i remor  der  zusammengekniffenen  Au^en- 
T'Cer’1  aus§estreckten  Zunge  und  der  ausgestreckten 
llande  ist  zu  priifen.  Eine  Untersuchung  des  Rachens 
ergjbt  in  vorkommenden  Fallen  den  Rachenkatarrh 
des  1 Tinkers  oder  auch  wolil  die  Herabsetzung  des 
Rachenreflexes  des  Hysterischen.  Die  Untersufhuno- 
der  Zunge  wird  zuweilen  rechts  und  links  vorn  neben 
der  Sp.tze  fnsche  Bisse  - die  Zeichen  des  enilep. 

die  Ze!^ram?  al‘eS  0d"  auch  vernarble  Bisse, 
■eicben  fruherer  epileptischer  Anfalle  ergeben. 
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Die  Untersuchung  des  Gefasssystems  ergibt  die 
Arteriosklerose  des  senilen  oder  mit  arteriosklero- 
tischer  Psychose  behafteten  Individuums. 

Die  Reflexe  der  Pupillen  sind  unter  alien  Um- 
standen  zu  prufen;  man  tut  dies  am  besten,  indem 
man  das  Individuum  nahe  an  den  Untersucher,  der 
mit  dem  Rucken  gegen  ein  hellbeleuchtetes  Fenster 
gerichtet  steht,  herantreten  lasst,  und  dass  man  anordnet, 
dass  die  Augapfel  schrag  nach  vorn  und  oben  gegen 
das  helle  Licht  gerichtet  werden;  abwechselndes  Be- 
schatten  der  Augen  des  Exploranden  durch  die  flache 
Hand  des  Untersuchers  lasst  schnell  ein  positives 
Resultat  der  Untersuchung  zustande  kommen.  Die 
Reflexe  der  Kniesehnen  zeigen  zuweilen  Anomalien, 
Schwachung  oder  Steigerung  (Mitbewegung  des  ganzen 
Korpers  u.  dgl.)  oder  sie  fehlen  vollkommen.  Die 
Hautreflexe  zeigen  ebenfalls  bei  nervosen  Menschen 
eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Steigerung. 

Die  vasomotorische  Nachrote  (Dermographie)  er- 
reicht  bei  nervosen,  insbesondere  neurasthenischen  Per- 
sonen  zuweilen  exzessive  Grade  mit  Quaddelbildung, 
oder  auch  mit  Bildung  eines  zentralen  anamischen 
Streifens,  der  beiderseits  von  einem  hyperamischen 
PI of  umgeben  ist. 

Auch  auf  die  Feststellung  etwaiger  Degene- 
ra t i o n s z e ic  h e n ist  Wert  zu  legen.  Gewiss  besagt 
ein  angewachsenes  Ohrlappchen  nichts,  haufen  sicli 
dagegen  die  Degenerationszeichen,  so  ist  schon  aus 
dem  korperlichen  Befund  heraus  mit  Wahrschein- 
lichkeit  auf  irgendwelche  Abnormitaten  hinsichtlich 
der  V eranlagung  zu  schliessen.  Wir  legen  auf  Grund 
unserer  Erfahrung  durchaus  Wert  auf  die  Feststellung 
derartiger  korperlicher  Anomalien,  und  betonen  im 
Gutachten  bei  solchen  Fallen  immer,  dass  der  Befund 
gchaufter  korperlicher  Bildungsanomalien  die  Mog- 
lichkeit  offen  lasst,  dass  auch  das  Gehirn  bzw.  die 
Funktionen  des  Gehirns  d.  h.  die  Psyche  eine  ver- 
kehrte  Veranlagung  erfahren  flatten.  Derartige  De- 
generationszeichcn  sind:  TIenkelohren,  abnorm  kleine, 
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und  abnorm  grosse  Ohren,  Darwinsche  Knotchen, 
Abnormitaten  der  Haarfarbe,  friihzeitiges  Ergrauen 
der  Haare,  stellenweise  Pigmentdefekte  in  den  Haaren, 
Ungleichheit  der  Pupillen  bei  erhaltener  Reaktion, 
abnorme  Farbungen  der  Iris,  Spaltbildungen  der 
Iris,  Wolfsrachen,  Hasenscharte,  Doppelbildungen  am 
Gaumen,  Abnormitaten  der  Zahnstellung,  holier,  steiler, 
spitzbogenartig  gewolbter  harter  Gaumen,  kleiner,  wie 
komprimiert  aussehender  Gesichtsschadel  bei  grossem 
Hirnschadel,  Vorstehen  des  Oberkiefers,  sodass  die 
Zilline  in  der  Lippenspalte  sichtbar  werden,  Ver- 
kiimmerung  des  Unterkiefers,  Ueberzahl  der  Brust- 
warzen,  die  ahnlich  wie  beim  Tier  paarweise  an  Brust 
und  Bauch  entlang  angeordnet  sein  konnen  (Poly- 
mastie),  Kryptorchismus,  abnorme  Behaarung  der  Ge- 
nitalien,  fehlende  Behaarung  derselben,  Zwitterbildung, 
Muskeldefekte,  Fliigelhautbildung  an  Fingern  oder  an 
Zehen,  Fehlen  und  Doppelbildung  an  den  Fingern 
u.  a.  m. 

Psychische  Degenerationszeichen  nennt  man 
e.  ^ & en,  wie  Stottern  und  andere  Sprachfehler, 
Enuresis  diurna  et  nocturna,  friihzeitige  Neigung  zu 
Phantasterei  u.  a.  m. 

PI  e r e d i t a t. 

Jeder  Explorand  ist  sodann  nach  seiner  Ab- 
stammung  zu  fragen.  Es  ist  festzustellen,  ob  die 
Eltern  noch  leben,  wie  ihr  Gesundheitszustand  ist,  ob 
eine  gesteigerte  Erregbarkeit  bei  ihnen  vorliegt,  ob 
Alkoholismus  bestand,  insbesondere  ob  der  Vater  oder 
die  Mutter  an  Delirium  gelitten  haben,  ob  sie  im 
rrenhause  gewesen  sind,  oder  ob  sie  durch  Suicid 
geendet  haben.  . Ebenso  ist  nach  den  V erhaltnissen 
anderer  Geschwister  oder  Blutsverwandter  zu  fragen. 
Il>ine  starke  Mortalit&t  im  Geschwisterkreis  wird  zu- 
weilen  schon  darauf  hinweisen,  class  der  Untersuchte 
aus  siechem  Stamme  entsprossen  ist.  Auch  die  Fest- 
stellung,  dass  das  Lebensalter  der  Eltern  bei  der 
Zeugung  bezw.  Geburt  des  Exploranden  ein  erheb- 
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liches  war,  ist  fur  die  Erklarung  etwa  vorhandener 
Minclerwertigkeit  nicht  unwichtig. 

Vita. 

Sodann  ist  der  Lebenslauf  des  Exploranden  durch- 
zugehen.  Festzustellen  ist  hier,  ob  die  Entwickelung 
stetig  oder  unstetig  war,  ferner  ob  eine  Aenderung 
der  ganzen  Personlichkeit  gegen  friiher  festgestellt 
werden  muss. 

Der  imbezille  Mensch  kommt  haufig  spater  als  seine 
Altersgenossen  in  die  Schule,  weil  er  immer  krank  war. 
Er  erreicht  das  Ziel  der  Schule  bei  weitem  nicht 
und  wird  in  seinem  14.  Lebensjahre  in  der  3.  oder 
4.  Volksschulklasse  mit  Ach  und  Krach  eingesegnet. 
In  manchen  Gegenden  ist  das  Unterlassen  der  Ein- 
segnung  bedeutungsvoll,  weil  der  Geistliche  zuweilen 
an  die  geistigen  Eigenschaften  des  einzusegnenden 
Individuums  gewisse  strenge  Anforderungen  stellt, 
wahrend  in  anderen  Gegenden  die  Priifung  des 
Geisteszustandes  der  Einzusegnenden  milder  gehand- 
habt  wird.  Hort  man,  dass  der  zu  Untersuchende 
mit  seinen  Altersgenossen  nicht  verkehrte,  sondern 
dass  er  sich  immer  mit  kleineren  Kindern  abgab  und 
sich  mit  ihnen  auf  der  Strasse  herumtrieb,  so  spricht 
auch  dies  ftir  angeborne  oder  in  friiher  Kindheit  er- 
worbene  Geistesschwache  (Imbezillitat).  Ebenso  spricht 
fiir  diese  Diagnose,  wenn  der  Explorand  auf  der 
Schule,  aber  auch  spater  in  der  Lehrzeit  immer  der 
Gegenstand  des  Spottes  seiner  Altersgenossen  war; 
auch  die  Tatsache,  dass  er  spater  von  Lehre  zu 
Lehre  eilte,  weil  er  iiberall  als  unbrauchbar  entlassen 
wurde,  (er  selbst  empfand  dieses  in  der  Regel  nur 
in  der  Weise,  dass  ihm  die  verschiedenen  Lehrstellen 
zu  schwer  gewesen  seien)  spricht  fur  Imbezillitat. 
Hat  der  der"  arbeitenden  Klasse  angehorende  Mensch 
kein  eigenes  Geld,  schliesst  die  Frau  fiir  ihn  die  Kon- 
trakte,  nimmt  sie  ihm  nach  der  Lohnung  das  Geld 
ab,  so  ist  auch  diese  Tatsache  zuweilen  geeignet,  die 
Annahme  einer  geistigen  Schw&che  zu  unterstiitzen. 
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Ausserordentlich  wichtig  ist,  dass  der  Gerichts- 
arzt  bei  alien  diesen  Feststellungen  sich  schon  von 
der  Auffassungsfahigkeit  des  Exploranden  zu  iiber- 
zeugen  hat,  ohne  dass  letzterer  von  einer  solchen 
Prii fung  etwas  merkt.  Ergibt  die  Exploration  die 
Tatsache  einer  leichten  Ermiidbarkeit,  so  wird  auch 
dies  fiir  die  Schlussfolgerungen  des  Gutachtens  er- 
heblich  sein. 

Bei  der  Schilderung  des  spateren  Lebens  des 
Exploranden  wird  man  auf  alle  irgendwie  auffallenden, 
eine  sprunghafte  Entwickelung  beweisenden  Erschei- 
nungen  einzugehen  haben,  um  ihre  Ursache  kennen 
zu  lernen.  Man  lasst  sich  nicht  mit  irgendwelchen 
Phrasen  und  Redensarten  abspeisen,  sondern  bemiiht 
sich,^  eingehend  explorierend,  jeder  vorgebrachten  Er- 
scheinung  auf  den  Grund  zu  gehen.  Die  psychia- 
trische  Untersuchung  erfordert  Geduld  und  nochmals 
Geduld. 

Bei  einer  solchen  Befragung  wird  man  dann  von 
Wahnideen  Kenntnis  bekommen ; in  anderen  Fallen 
wird  man  eine  Neigung  zum  Querulieren  und  zum 
Krakehlen  feststellen  und  daraus  zuweilen  auf  einen 
Fall  ausgebildeten  Querulantenwahns  (Wahn  der  recht- 
lichen  Benachteiligung),  oder  auf  eine  paranoische  An- 
lage  schliessen  konnen.  Glaubt  man,  dass  Wahn- 
vorstellungen  vorhanden  sind,  so  geht  man  getrost 
auf  dieselben  ein  und  fragt  den  Exploranden  gerade- 
zu,  ob  er  Stimmen  hore,  ob  sein  Essen  vergiftet 
sei  usw-  usw.  Er  wird  dann  in  der  Regel  alsbald, 
wenn_  er  paranoische,  kombinatorische  oder  halluzi- 
natorische  Storungen  hat,  mit  diesen  herauskommen. 

Wichtig  ist  auch  die  Feststellung  friihzeitig  auf- 
gctretener  Kriminalitat,  und  ihre  Motivierung  durch 
den^  Exploranden.  Auch  Selbstmordversuche,  deren 
Kesiduen  man  zuweilen  schon  bei  der  korperlichen 
Untersuchung  in  Gestalt  von  Schnittnarben  an  den 
Plandgelenken  u.  a.  m.  hat  feststellen  kOnnen,  bediirfen 
der  Erorterung. 

Eine  ausgesprochene  „moralische  Idiotie“  — moral 


640 


insanity  — die  nur  auf  das  moralische  Gebiet  be- 
schrankt  ware,  erkennt  die  Rechtsprechuug  nicht  mehr 
an,  indem  sie  annimmt,  dass  der  erhaltene  Intellekt 
dem  Individuum  sagen  miisse,  welche  Handlungen  er 
zu  tun,  und  welche  er  zu  unterlassen  hat.  Findet  sich 
dagegen  neben  der  moralischen  Torpiditat  auch  ein  er- 
heblicher  intellektueller  Defekt,  ist  die  gesamte  Person- 
lichkeit  eine  abnorme,  aus  krankhafter  Basis  hervor- 
gegangene,  dann  wird  man  die  Diagnose  einer  krank- 
haften  Storung  der  Geistestatigkeit  mit  Ausschluss 
der  freien  Willensbestimmung  zu  stellen  haben. 

Morbidity  t. 

Nunmehr  wird  zweckmassig  eine  Befragung  iiber 
die  friiher  iiberstandenen  Krankheiten,  Krampfanfalle, 
Schwindelzustande,  Ohnmachten  u.  dgl.  des  Indivi- 
duums  erfolgen ; insbesondere  ist  dieselbe  auf  statt- 
gehabte  Infektionskrankheiten,  besonders  Syphilis  und 
deren  Behandlung  — ob  intensiv  behandelt,  ob  gar  nicht 
behandelt  — zu  richten.  Ferner  ist  der  Explorand 
iiber  Verletzungen  und  iiber  sein  Verhalten  zum  Al- 
kohol  zu  befragen.  Bei  Verletzungen  wird  man  sich, 
wie  iiberhaupt,  zu  hiiten  haben,  irgendwie  suggestiv 
zu  fragen.  Auch  ohne  dass  man  es  will,  kommt  man 
leicht  dazu,  dies  doch  zu  tun,  wenn  man  sich  nicht  diese 
Gefahr  von  vorneherein  vergegenwartigt.  Man  wird 
den  Exploranden  erzahlen  lassen,  was  er  denn  nach 
dem  Fall  gemacht  habe  etc.,  und  ihm  nicht  immer  etwa 
Fragen  vorlegen,  dahingehend,  ob  er  bewusstlos  ge- 
worden  sei,  und  wie  lange  denn  seine  Bewusstlosigkeit 
geclauert  habe  usw. 

Priifung  des  positiven  Wissens. 

Viele  Psychiater  und  Gerichtsarzte  machen  bei 
den  Explorationen  auch  noch  den  Versuch,  das  posi- 
tive Wissen  des  Individuums  zu  erkunden,  indem  sie 
ihm  Rechenexempel  u.  dgl.  vorlegen.  V ir  tun  dies  seit 
liingerer  Zeit  nicht  mehr,  halten  es  vielmeht  tin  rich- 
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tiger,  die  Urteilsfahigkeit  des  Individuums, 
wre  sie  sichaus  seiner  Leb  e nsdarstellung 
ergibt,  ausschlaggebend  sein  zu  lassen,  und  messen 
der  Losung  von  Rechenexempeln  und  der  Beant- 
wortung  historischer  oder  sozialpolitischer  Fragen 
eine  besondere  Bedeutung  nicht  bei.  Es  leuchtet  ein, 
wie  sehr  man  bei  derartigen  Feststellungen  vom  guten 
Widen  des  Exploranden  abhangig  ist  und  wie  nahe 
die  Gefahr^  der  Uebertreibung  oder  der  Simulation 
etwaigen  Nichtwissens  liegt. 


Die  Beriicksichtigung  derStraftatund  ihrer 
Motive  bei  der  psychiatrischen  Unter- 

s u c hu  n g. 

Der  Gerichtsarzt  darf  sich  bei  der  psychiatrischen 
Untersuchung  nicht  etwa  dadurch,  dass  die  Straftat 
lhm  unmotiviert  erscheint,  verleiten  lassen,  sie  als 
kiankhaft  aufzufassen.  Wir  konnen  nicht  in  die  Seele 
des  Exploranden  sehen,.  wir  konnen  deshalb  auch 
nicht  entscheiden,  was  ihn  dazu  veranlasst  hat,  so 
und  nicht  anders  zu  handeln.  Auch  wenn  die  Aus- 
tuhrung  der  strafbaren  Handlung  bizarr  erscheint, 
dart  das  nicht  ausschlaggebend  fur  das  Gutachten  sein. 


Vorhandene  ode 


r fehlende  Erinnerung 
die  Straftat. 


a n 


Auch  die  1 atsache,  dass  Erinnerung  bei  dem 
Angeklagten  tehlt  oder  vorhanden  ist,  worauf  fruher 
sehr  viel  Wert  gelegt  wurde,  darf  fur  das  Gutachten 
des  Gerichtsarztes  nicht  entscheidend  sein.  Wir 
wissen,  dass  insbesondere  bei  der  Epilepsie  voll- 
kommen  krankhafte  Zustiinde  mit  mehr  oder  wenieer 
erhal tener  Erinnerung  auftreten  konnen;  dasselbe  ist 
auch  bei  manchen  Straftaten  von  Alkoholikern  der 
ch  Llf,  •er.-rSfitS  zei?en  ia  die  I’aranoiker  mit  den 

keine  ErSgsdeST"  S“rU"ge'’ 


Puppe,  Gerichtlichc  Medizin 
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Feststellung  geistiger  Gesundheit  oder 
geistiger  Erkrankung. 

Aus  diesem  Grunde  hat  das  Gutachten 
lediglich  festzustellen,  ob  der  Betreffende 
auf  Grund  des  Befundes  der  Untersuchung 
und  der  Zeugenaussagen  einegeistige  Krank- 
h e i t hat  oder  n i c h t. 

Beobachtung  des  Exploranden. 

In  der  Regel  macht  der  Gerichtsarzt  drei  Vor- 
besuche  bei  dem  Exploranden,  und  erstattet  sodann 
das  Gutachten.  Halt  er  die  Erstattung  von  mehr 
Vorbesuchen  fiir  notwendig,  so  hat  er  dies  dem 
Richter  mitzuteilen,  und  der  Richter  vvird  ihn  dazu 
bevollmachtigen,  mehr  Vorbesuche  zu  machen.  1st 
die  Erstattung  eines  Gutachtens  auch  dann  nicht 
moglich,  oder  ergibt  sich  sofort  bei  den  ersten  Ex- 
plorationen  die  Kompliziertheit  des  Falles,  dann  stellt 
der  Sachverstandige  den  Antrag  gemass  § 81  der 
St.-P.-O.,  den  Angeklagten  auf  die  Dauer  von  hoch- 
stens  6 Wochen  in  einer  offentlichen  Irrenanstalt  be- 
obachten  zu  lassen.  Eine  solche  Beobachtung  empfiehlt 
sich  in  alien  irgendwie  komplizierten  Fallen,  namenthch 
bei  fraglicher  Uebertreibung  oder  Simulation.  Eine 
Beobachtung  im  Gefangnis  durchzufuhren  ist  bei 
schwierigen  Fallen  nur  dann  moglich,  wenn  man  sich 
auf  gut  eingearbeitetes  und  interessiertes  Aufsichts 
personal  verlassen  kann.  Die  Aussagen  der  Mit- 
gefangenen,  die  mit  dem  Exploranden  naturgemass 
haufig  an  demselben  Strange  ziehen,  sind  mit  \ orsicht 
aufzunehmen.  Die  ganze  durchgefuhrte  Beobachtung 
in  einer  offentlichen  Irrenanstalt  ergibt  aber  zunftchst 
nur  ob  der  Angeklagte  geisteskrank  ist  oder  nicht: 
ob  ’er  zur  Zeit ' der  strafbaren  Handlungen  geistes- 
krank war,  ist  ein  Riickschluss,  der  sich  teils  aus  der 
Art  der  Krankheit,  teils  aus  der  Wurdigung  der 
aktenmassigen  Angaben  der  Zeugen  nut  Sicherheit 
oder  Wahrscheinlichkeit  ziehen  litsst. 
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Gefangnispsychosen. 

Im  Strafvollzug  wird  sich  zuweilen  eine  geistige 
Erkrankung  herausstellen.  Endweder  das  Individuum 
wird  ohne  wesentliche  Vorboten  plotzlich  tobsuchtio- 
demoliert  das  Zelleninventar,  glaubt  sich  verfolgt  usv^’ 
beruhigt  sich  aber  wieder,  wenn  es  in  andere  Umo-e- 
bung  gebracht  (Gemeinschaftshaft),  andere  Kost  erhalt 
u dgl.  m.  (Zuchthausknall).  Oder  es  tritt  nach  mehr 
Oder  wemger  deutlichen  Vorboten  eine  Geisteskrankheit 
auf,  haufig  persekutorischer  Art  (Gift  im  Essen,  map-- 
netisiert,  hypnotisiert)  u.  dgl.  (Chronische  Gefangnis- 
Psychosen)  In  diesem  Falle  hat  der  Sachverstandige 
den  Jerfall  in  Geisteskrankheit  gemass  §487 

aer  bt.-i  .-U,  zu  bescheimgen,  wobei  dann  eine  Unter- 
brechung  des  Strafvollzuges  und  eine  Verbringuncr  in 
eine  Irrenanstah  erfolgt.  Die  Beobachtung,  ob  wirk- 
hch  Geisteskrankheit  vorhege,  erfolgt  in  Preussen,  und 
wohl  auch  in  den  meisten  anderen  Bundesstaaten  zu- 
wei  en  111  besonders  dafiir  eingerichteten  Abteilunp-en 
grosserer  Gefangmsse  oder  Zuchthauser  (sogen  Be- 

obachtungsanstahen).  Erfolgt  hier  die  Feststellung  der 

if21""  W1[d  der  Verurteilte  ebe^falls 

us  dem  Strafvollzug  entlassen  und  den  Provinzial- 

Sgeben  » eine  IrrenanSt 

des  Strafvol7eih''  VT  FUIen  ei'£ibt  sich  auch  wahrend 
cles  btrafvollzuges,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ge- 

ZeT °.  hnnde,t’  S0"der"  eine  schon  langere 
eine 

empfunden"  Gemtetbfs"  P6  ^ 

moglich  diese  plrll!  u.\°-  ware  es  sehr  wohl 
in  der  Irrenanstah  weiteMm  SWvo Uzu"^ g^u^elSaen! 
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Gemeingefahrlichkeit  geisteskranker  Ver- 

b r e c h e r. 

Der  Begriff  der  Gemeingefahrlichkeit  ist  im  Gesetz 
nirgends  definiert.  Wiirde  man  den  Begriff  in  der  Weise 
fassen,  dass  man  alle  Individuen,  welche  iiberhaupt 
Verstosse  gegen  das  Strafgesetz  begehen,  als  gemein- 
gefahrlich  erklart,  so  wiirde  derselbe  damit  eine  solche 
Erweiterung  erfahren,  dass  den  Instanzen,  welche  die 
Verwahrung  gemeingefahrlicher  Geisteskranker  zu  leiten 
nnd  vor  alien  Dingen  zu  bezahlen  haben,  erhebliche 
Umstande  und  Kosten  erwachsen.  Wiirde  man  den 
Begriff  der  Gemeingefahrlichkeit  so,  wie  er  im  27-  Ab- 
schnitt  des  deutschen  Strafgesetzbuches  festgestellt  ist  j 
(Brandstiftnng,  Zerstorung  von  Sachen  durch  Explo- 
sion, Bewirkung  einer  Ueberschwemmung,  Transport- 
gefahrdung,  Telegraphengefahrdung,  Zerstorung  von 
Wasserleitungen,  Schleusen  etc.,  von  Schiffahrtszeichen, 
Bewirkung  einer  Schiffstrandung,  Vergiftung  von 
Brunnen  und  Gebrauchsgegenstanden,  Durchbrechung 
von  Quarantanemassregeln , Nichtinnehaltyng  von 
Lieferungsvertriigen  zu  Ivriegszeiten,  Verstoss  gegen 
die  Regeln  der  Baukunst)  fassen,  so  wiirde  die 
Definition  zweifellos  wieder  als  zu  eng  gehalten 
gelten  miissen.  Auch  die  Definition  des  § 6,3  des 
B.  G.-B.  trifft  nicht  ganz  auf  den  Begriff  der 
Gemeingefahrlichkeit  zu  (Gefiihrdung  der  Sicherheit 
Anderer). 

Man  wird  deshalb  wohl  den  Begriff  der  Gemein- 
gefahrlichkeit so  zu  priizisieren  haben,  dass  man  nur 
denjenigen  Geisteskranken  fiir  gemeingefiihrlich  er- 
acbtet,  bei  dem  zu  befiirchten  steht,  dass  er  in  erheb- 
licher  Weise  antisozial  handelt,  und  dass  er  infolge 
seiner  geistigen  Erkrankung  die  Sicherheit  der  Person 
oder  des  Vermogens  anderer  erheblich  ge- 
fahrdet,  oder  fiir  die  Offentliche  Ordnung  erheblich 
storend  ist.  Eine  andere  Definition  lasst  sich  kauin 
geben;  es  wird  stets  auf  die  Einzelheiten  des  Falles 
ankommen. 
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Nach  den  jetzt  in  Preussen  geltenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  kann  ein  Verbrecher,  welcher  wegen  ge- 
meingefahrlicher  Geisteskrankheit  voni  Gericbt  freme- 
sprochen  wird,  nur  dann  in  eine  Irrenanstalt  verbracht 
werden,  wenn  er  sich  in  Haft  befindet ; er  wird  aus 
dei  Haft  entlassen  und  der  Polizeibehorde  zur  weiteren 
Verfugung  iiberwiesen;  diese  ordnet  nach  Anhorung 
eines  Sachverstandigen  die  Verbringung  in  eine  Irrem 
anstalt  an.  Schliesst  sich  der  Irrenanstaltsarzt  dem 
Gutachten  des  Polizeiarztes  nicht  an,  so  besteht 
wiederum  die > Mdglichkeit,  dass  der  fur  geisteskrank 
erklaite  gemeingefahrhche  Mensch  aus  der  Irrenanstalt 
entlassen  wird,  wenn  schon  nach  dem  Erlass  der 

j ln,D d<f.r  Pd:  An£-  und  des  Innern  vom  15.  6.  01. 
der  I olizei  bei  derartigen  Entlassungen  ein  Vetorecht 
eingeraumt  ist  War  der  Betreffende,  als  er  wegen 
Geisteskrankheit  freigesprochen  wurde,  nicht  in  Haft 
so  kann  er  auclr  wenn  er  vom  Gerichtsarzt  fiir  ge- 
meingefehrhch  erklart  wurde,  nicht  ohne  weiteres  in 

neuer  F?ll"  tferbr-i'Cl,t  Werden;  es  mtlsste  ,:rst  ein 
neuer  Fa  1 von  Gemeingefahrlichkeit  von  der  Polizei 

festgestellt  werden,  und  dann  kann  er  aus  dem  Polizei- 

gewahrsam  m die  Irrenanstalt  verbracht  werden 

Zweifellos  b,edarf  auch  diese  Materie  bei  der 

deS  deutschen  Strafprozesses  einer  grtind- 

hchen  Regelung;  dieselbe  wiirde  vor  alien  Dino-J  auch 

eine  nchterhche  Instanz  schaffen  mussen,  welche  die 

Wrhrg  eines  ?e-‘eskranke„ 
Sner  auSSPricht  bezw.  nach 

everttueffurder  &&  C 

™ ™irrtdEr soici? 

£ dtdSct«u„a"Sekig  leP  “‘Vernfr 

hber  Beschwerden  gegen  d^BesdilO  ' 

Instanz,  mag  sie  dfr  a!  , dlGSer  ersten 

treter  oder  I p®  ,•  • Angeklagte  oder  sein  Ver- 

II.  Instanz  entecheide'l  e'nge'egt  habe"-  end?ttl% 
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Simulation. 

Die  Behauptung,  dass  die  Simulation  einer  gei- 
stigen  Erkrankung  haufig  sei,  wird  von  alien  er- 
fahrenen  Gerichtsarzten  und  Psychiatern  als  unrichtig 
bezeichnet.  Gewiss  begegnet  man  haufig  Ueber- 
treibungen.  Der  erfahrene  Sachverstandige  wird  sich 
daruber  nicht  erst  ereifern.  Er  wird  sich  ebenso,  wie 
bei  unfallversicherten  Verletzten,  damit  abfinden  und 
seine  Sachkenntnis  wird  ihm  den  Weg  zeigen,  Rich- 
tiges  und  Falsches  voneinander  zu  scheiden.  Glaubt 
er,  dass  Simulation  in  erheblicher  Weise  vorliegt,  und 
dass  ein  Krankheitsbild  in  seinen  wesentlichsten 
Punkten  nur  vorgetauscht  sei,  so  wird  er  am  besten 
eine  Beobachtung  in  der  Anstalt  beantragen.  Die 
Durchfi'ihrung  einer  konsequenten  Simulation,  die 
monate-  und  jahrelange  Vortauschung  einer  mit  den 
Regeln  der  Wissenschaft  ubereinstimmenden  Form 
geistiger  Erkrankung,  ist  ausserordentlich  schwer,  ja 
wohl  unmoglich,  wenn  die  Beobachtung  in  der  Tat 
eine  exakte  ist.  Zweckmassig  ist  es,  wenn  der  Ge- 
richtsarzt  die  fur  die  Beurteilung  einer  solchen  frag- 
lichen  Simulation  notwendigen  Grundlagen  schaffen 
hilft,  indem  er  Zeugenvernehmungen  beantragt,  die 
fiber  das  Verhalten  des  Angeklagten  in  der  Zeit  der 
strafbaren  Handlung  und  auch  sonst  Klarung  schaffen 
konnen.  Wir  haben  viele  Falle  von  fraglichem  Geistes- 
zustand  begutachtet;  die  Zahl  der  Falle  von  echter 
Simulation,  die  wir  feststellten  oder  zu  deren  Fest- 
stellung  wir  durch  den  Antrag  auf  Beobachtung  (§  (SI 
St.-P.-O.)  V eranlassung  gaben,  betragt  aber  kaum 
ein  Dutzend. 

Gutachten. 

In  der  Hauptverhandlung  oder  auch  schriftlich 
im  Vorverfahren  hat  der  Gerichtsarzt  nach  Abschluss 
seiner  Untersuchung  das  Gutachten  zu  erstatten,  das 
stets  dahin  auszuklingen  hat,  ob  der  § 51  des  St.-G.-B. 
vorliegt  oder  nicht  (cf.  oben).  In  einer  Anzahl  von 


Fallen  wird  man,  wie  bereits  erwahnt,  zu  unterscheiden 
haben  zwischen  dem  Geisteszustand  bei  der  Haupt- 
verhandlung  und  dem  Geisteszustand  zur  Zeit  der 
Tat,  indem  man  erklart:  jetzt,  d.  h.  bei  der  Haupt- 
verh  and  lung  sei  der  Angeklagte  nicht  als  geisteskrank 
zu  bezeichnen,  wohl  aber  liege  der  § 51  des  St.-G.-B. 
vor  (der  ja  nur  die  Verhaltnisse  zur  Zeit  der  Tat  in 
Berucksichtigung  zieht);  oder  man  erklart:  der  Ange- 
klagte sei  jetzt  geisteskrank  und  er  war  es  auch  be- 
reits lm  Sinne  des  § 51  zur  Zeit  der  Tat;  oder  es 
taitt  der  Fall  ein,  dass  der  Angeklagte  inzwischen  in 
Geisteskrankheit  verfallen  ist , und  man  hat  zu  er- 
klaren  der  Angeklagte  ist  zur  Zeit  geisteskrank,  der 

o.  , he&t  hinsichtlich  der  strafbaren  Handluno-  aber 
nicht  vor.  & 


1st  der  Fall  ein  komplizierter,  liegt  die  Mo  g- 
ichkeit  vor,  dass  der  Angeklagte,  der  zur  Zeit  der 
Untersu chung  geisteskrank  ist,  dieses  . auch  bereits 
zur  Zeit  der  strafbaren  Handlung  gewesen  ist,  und 
lassen  sich  hieriiber  irgendwelche  stringente  Beweise 
mch  fuhren,  oder  ist  der  Angeklagte  ein  Mensch, 
welch  er  Zustanden  vorubergehender  Bewusstlosigkeit, 
z.  B.  pathologischen  Rauschzustanden  unterworfen  ist 
so  wird  man  sein  Gutachten  dahin  abzugeben  haben’ 

Zurerhbegr^!!-d.et-e  ®edenken“  hinsichtlich  der 
Zurechnungsfah^eii  des  Angeklagten  im  Sinne  des 

§ 51  bestehen.  Der  Gerichtshof  wird  dann,  wenn  “ 

sich  diesen  Bedenken  anschliesst,  auf  Freisprechuno- 

bedinpen  TaT’  ^ 'k?'18  »begriindete  Bedenken- 

Sr;  Reichsgerid— 

In  anderen  Fallen  wird  man  die  Wahrschein 
hchkeu  ocler  auch  wohl  nur  die  Moglichkeit 
des\  orhegens  des  §51  des  St.-G.-B.  zugeben 
-ben  dann,  wenn  der  Angeklagte  zur  Zeit  der  Unter 
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Geistige  M in  d e r w er  t i gk  e i t. 

Neuerdings  sehr  in  Aufnahme  gekommen  ist  der 
Begriff  der  „geistigen  Minderwertigkeit“.  Man  hat 
friiher  von  „verminderter  Zurechnungsfahigkeit"  ge- 
sprochen,  doch  ist  dieser  Begriff  aus  den  Gutachten 
der  Sachverstandigen  mit  Recht  wohl  allgemein 
verschwunden.  Der  Begriff  der  Minderwertigkeit  hat 
im  bestehenden  Gesetz  keine  Stelle;  de  lege  ferenda 
ware  zu  wiinschen,  dass  er  irgendwie  beriicksichtigt 
wird.  Vielleicht  in  der  Weise,  dass  in  der  Fest- 
stellung  einer  geistigen  Minderwertigkeit  ein  Straf- 
milderungsgrund  liegt.  Jedenfalls  hat  der  Sachver- 
standige  haufig  mit  Individuen  zu  tun,  welche  als 
„nicht  normal"  zu  bezeichnen  sind,  wie  der  Laien- 
ausdruck  lautet,  und  die  man  psychiatrisch  mit  Fug 
und  Recht  als  „minderwertig“  anspricht.  Es  sind 
das  Individuen  mit  erblicher  Belastung,  deren  Affekt- 
erregbarkeit  eine  gesteigerte  ist,  Individuen  mit  gei- 
stigen Schwachezustanden , welche  eine  Psychose 
uberstanden  haben,  und  die  auf  Alkohol  oder  auf 
gemutliche  Reize  pathologisch  reagieren,  sowie  Epi- 
leptiker  und  Hysterische,  deren  Reizbarkeit  ohnehin 
eine  gesteigerte  ist,  und  deren  Charakter  irgendwelche 
erheblichen  Abweichungen  von  der  Norm  aufweist. 
Ohne  dass  wir  mit  dieser  kurzen  Aufzahlung  die  Reihe 
der  in  Betracht  kommenden  Zustande  erschopft  haben 
wollen,  stellen  wir  fest,  dass  der  Sachverstandige  in 
foro  in  der  Tat  das  Bediirfnis  nach  einem  solchen 
Begriff  empfindet,  wenn  er  den  Eigenheiten  vieler 
Falle,  die  er  zu  beurteilen  hat,  in  seinem  Gutachten 
gerecht  werden  will. 

Strafmiindigkeit  nach  osterreichischem 

R e ch  t. 

Das  Zeitalter  der  absoluten  Stratunmiindigkeit 
reicht  nach  osterreichischem  Recht  bis  zum  10.  Jahre. 
Das  Zeitalter  der  jugendlichen  Personen  reicht  vom 
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10.  bis  14.  Jahre.  Wahrend  dieser  Lebensspanne  werden 
Verbrechen  als  Uebertretungen  und  Vergehen  und 
Uebertretungen  als  solche  bestraft.  Ein  Lebensalter 
unter  _0  Jahren  stellt  nach  osterreichischem  Recht  eo 
ipso  emen  Milderungsgrund  dar,  ebenso  wie  auch  Ver- 
standesschwache  und  mangelnde  Erziehung,  sowie 
gesteigerte  Affekterregbarkeit,  die  zu  einer  strafbaren 
Handlung  fuhrt,  eo  ipso  Milderungsgrund  ist.  Eine 
iodesstrafe  wird  iiber  einen  weniger  als  20  Tahre 
alten  Menschen  nicht  verhangt,  ebensowenig  die  Strafe 
lebenslanglichen  schweren  Kerkers.  Es  tritt  vielmehr 
erne  Bestrafung  mit  schwerem  Kerker  auf  die  Dauer 
von  10  bis  20  Jahren  an  diese  Stelle. 

J ugen  d liche. 

Hinsichtlich  der  strafrechtlichen  Behandlung  iU- 
gendhcher  Personen  ist  eine  sehr  bemerkenswerte 

be  ir909hlzChe  Ml"lstenaITverfiigung  vom  25.  Novem- 
z erwahnen.  In  der  Verfugung  wird  aus- 

E;gehe™}e  Jugendliche,  die  weniger  aus  Ve  - 
dorbenhe.t  der  Ges.nnung,  als  infolge  Unblsonnenheit 

m,f/  hrnff  !'",d  MangeI  an  Reife  handeln.  „Manche 

e L'chdePr"  Tar  ihre  Altersgre"«  errdcht,  die 
sie  nach  dem  Gesetz  verantwortlich  macht  sie  sind 

aber  in  ihrer  seehschen  Entwicklung  zuriickgeblieben 
tt  i | 1 ^tra^e’  um  Sle  von  weiteren  gesetzwidrip-en 

"“feref T *“ 

U,ul  Cindringliche  Mahnung  BeiV  ™hen 

°diedern0l'ZHUg  f W Frd" 

bundenen  Makels,  infolge  des  .SchhSlenden 
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Eindrucks  auf  ein  jugendliches  Gemiit  eine  Wirkung 
iiben  kann,  deren  Vermeidung  zu  den  Aufgaben  einer 
vom  Geiste  der  Menschlichkeit  getragenen  Strafrechts- 
pflege  gehort.“  Die  Justizbehorden  werden  deshalb 
angewiesen,  in  alien  beriicksichtigungswerten  Fallen 
von  Verurteilung  Jugendlicher  Gnadenantrage  zu 
stellen.  Bei  Stellung  eines  Gnadenantrages  ist  mit 
dem  Strafvollzug  innezuhalten.  Die  Vorschriften  iiber 
die  Behandlung  von  Gnadengesuchen , insbesondere 
von  solchen,  die  nur  eine  teihveise  Strafnachsicht  oder 
eine  Strafumwandlung  zum  Gegenstand  haben,  bleiben 
dadurch  unberiihrt. 


A 1 k o h o 1 i k e r. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Alkoholiker 
enthalt  das  osterreichische  Strafgesetzbuch  die  uns 
ausserordentlich  sympathische  Bestimmung,  dass  die 
Berauschung  eo  ipso  ein  Delikt  darstellt,  wenn  aus 
der  Trunkenheit  Straftaten  resultieren  (§§  236,  523 
osterreichisches  St.-G.-B.).  Es  ist  das  ein  auch  von 
mancher  anderen  beachtenswerten  Seite  empfohlener 
Ausweg  hinsichtlich  der  Bestrafung  der  im  Alkohol- 
rausch"  begangenen  Delikte.  Selbstverstandlich  kann 
es  sich  dann  aber  nach  § 2 c nur  um  die  ohne  Ab- 
sicht  auf  das  Verbrechen  zugezogene  voile  Berauschung 
handeln,  nicht  um  jene  vielfachen  Grade  mehr  oder 
weniger  leichter  und  mittelschwerer  Angetrunkenheit, 
bei  welchen  das  Bewusstsein  eingeengt,  aber  noch 
nicht  aufgehoben  ist.  Die  Strafe  kann  nach  dem 
Osterreichischen  Gesetz  bis  6 Monate  Arrest  betragen. 


Gutachten. 

Die  iibrigen  Bestimmungen  des  Osterreichischen 
Strafgesetzes  gehen  darauf  hinaus,  dass  dem  Sach- 
verstlndigen  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  der  Tater 
des  Gebrauches  der  Vernunft  ganz  beraubt 
gewesen  ist,  oder  ob  er  die  Tat  bei  wechselnder 
Sinnenverriickung  vollfuhrte  und  zwar  ob  zurzeit 
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der  Tat  die  Verruckung  andauerte.  Wahrend  wir 
von  unserem  heutigen  wissenschaftlichen  Standpunkt 
auS  jene  erste  Bestimmung  des  § 2 a des  osterreichi- 
.en  noch  akzeptieren  konnen,  mochten 

wir  gern  bezuglich  § 2 b zum  mindesten  eine  andere 
Benennung  eingefiihrt  sehen.  Es  handelt  sich  urn  die 
Zustande  wechselnden  Bewusstseininhaltes,  wie  wir  sie 
bei  Hereditanern,  Neurasthenikern,  Hysterikern,  Epi- 
leptikern  auftreten  sehen,  dann  aber  auch  urn  Zustande 
wie  sie  bei  zmkularen  Psychosen  bekannt  sind. 

Vichtig  ist,  dass  auch  die  psychiatrische  Unter- 
suchung  nach  dem  osterreichischen  Recht  stets  von 
zwei  Aerzten  ausgeftihrt  werden  muss. 


II.  Geschaftsfahigkeit,  Entmundigung,  Testier- 

fahigkeit. 

kann  wXT  BOr»*ril‘h«  S 6.  E„,miindigt 

™ °r“-- 

Gef.hr  "*  Sich  °d"  ‘'.milie  ^ 

zu  besorgen  vermf^  oder  lich^oder^  Seine  AnSelegenhciten  nicht 

Notstsn=l  :^^r^ahr  des 

der  Entmundigung  wegfallt  aufzuheben.  went,  der  Grand 

§ 104.  Geschaftsunfahig  ist: 

2.  vver  "sich  fn  ^ebente,  L^ensjahr  vollendet  hat; 

schliessenden  Zustande  krankha'fter  "sc'  VV  llle'lsbestimniung  aus- 
befindet,  sofern  nicht  der  Zustind  sefn  m8*.  der  Gels.testatigkeit 
gehender  ist;  ' Iler  ^aGlr  nach  ein  voriiber- 

5-  m^r  Geisteskrankheit  entmundigt  ist. 

nichtig.  Wdlenserklarung  eines  Geschaftsunfahigen  ist 

Bewusstloslgkeit  ""  ZUS,ande  ^ 

abgegeben  fvircl.  ''“^ergehcnder  Stor.mg  der  Geistc.tiltigkeit 

fahigkeit  beschrankt.  n der  Geschafts- 
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§ 107.  Der  Minderjahrige  bedarf  zu  einer  Willenserklarung, 
durch  die  er  nicht  lediglich  einen  rechtlichen  Vorteil  erlangt,  der 
Einwilligung  seines  gesetzlichen  Vertreters. 

§ 108,  Abs.  1.  Schliesst  der  Minderjahrige  einen  Vertrag 
ohne  die  erforderliche  Einwilligung  des  gesetzlichen  Vertreters,  so 
hangt  die  Wirksamkeit  des  Vertrags  von  der  Genehmigung  des 
Vertreters  ab. 

§ 112.  Ermachtigt  der  gesetzliche  Vertreter  mit  Genehmi- 
gung des  Vormundschaftsgerichts  den  Minderjahrigen  zum  selb- 
standigen  Betrieb  eines  Erwerbsgeschafts,  so  ist  der  Minderjahrige 
fur  solche  Rechtsgeschafte  unbeschrankt  geschaftsfahig,  welche 
der  Geschaftsbetrieb  mit  sich  bringt.  Ausgenommen  sind  Rechts- 
geschafte, zu  denen  der  Vertreter  der  Genehmigung  des  Vor- 
mundschaftsgerichts bedarf. 

Die  Ermachtigung  kann  von  dem  Vertreter  nur  mit  Ge- 
nehmigung des  Vormundschaftsgerichts  zuruckgenommen  werden. 

§ 1 13.  Ermachtigt  der  gesetzliche  Vertreter  den  Minder- 
jahrigen, in  Dienst  oder  in  Arbeit  zu  treten,  so  ist  der  Minder- 
jahrige fiir  solche  Rechtsgeschafte  unbeschrankt  geschaftsfahig, 
welche  die  Eingehung  oder  Aufhebung  eines  Dienst-  oder  Arbeits- 
verhaltnisses  der  gestatteten  Art  oder  die  Erfiillung  der  sich  aus 
einem  solchen  Verhaltnis  ergebenden  Verpflichtungen  betreffen. 
Ausgenommen  sind  Vertrage,  zu  denen  der  Vertreter  der  Ge- 
nehmigung des  Vormundschaftsgerichts  bedarf. 

Die  Ermachtigung  kann  von  dem  Vertreter  zuruckgenommen 
oder  eingeschrankt  werden. 

Ist  der  gesetzliche  Vertreter  ein  Vormund,  so  kann  die  Er- 
machtigung, wenn  sie  von  ihm  verweigert  wird,  auf  Antrag  des 
Minderjahrigen  durch  das  Vormundschaftsgericht  ersetzt  werden. 
Das  Vormundschaftsgericht  hat  die  Ermachtigung  zu  ersetzen, 
wenn  sie  im  Interesse  des  Miindels  liegt. 

Die  fiir  einen  einzelnen  Fall  erteilte  Ermachtigung  gilt  im 
Zweifel  als  allgemeine  Ermachtigung  zur  Eingehung  von  Verhalt- 
nissen  derselben  Art. 

§ 114.  Wer  wegen  Geistesschwache,  wegen  Verschwendung 
oder  wegen  Trunksucht  entmiindigt  oder  wer  nach  § 1906  unter 
vorlaufige  Vormundschaft  gestellt  ist,  steht  in  Ansehung  der  Ge- 
schaftsfahigkeit  einem  Minderjahrigen  gleich,  der  das  siebente 
Lebensjahr  vollendet  hat. 

§ 1896.  Ein  Volljiihriger  erhalt  einen  Vormund,  wenn  er 
entmiindigt  ist. 

§ 1906.  Ein  Volljiihriger,  dessen  Entmundigung  beantragt 
ist,  kann  unter  vorlaufige  Vormundschaft  gestellt  werden.  wenn 
das  Vormundschaftsgericht  cs  zur  Abwendung  einer  erheblichen 
Gefahrdung  der  Person  oder  des  Vermogens  des  Volljahrigen  fur 

erforderlich  erachtet.  . 

g 1 908.  Die  vorlaufige  Vormundschaft  endigt  nut  der  Kuck- 
nahme  oder  der  rechtskraftigen  Abweisung  des  Antrags  auf 
Entmundigung. 
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Erfolgt  die  Entmundigung,  so  endigt  die  vorlaufige  Vor- 
mundschaft,  wenn  auf  Grund  der  Entmundigung  ein  Vormund 
bestellt  wird. 


Die  vorlaufige  Vormundschaft  ist  von  dem  Vormundschafts- 
gericht aufzuheben,  wenn  der  Miindel  des  vorlaufigen  vormund- 
schaftlichen  Schutzes  nicht  mehr  bediirftig  ist. 

§ 1909.  Wer  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormund- 
schaft steht,  erhalt,  fiir  Angelegenheiten,  an  deren  Besorgung  der 
Gewalthaber  oder  der  Vormund  verhindert  ist,  einen  Pfleger.  Er 
erhalt  insbesondere  einen  Pfleger  zur  Verwaltung  des  Vermogens 
das  er  von  Todeswegen  erwirbt  oder  das  ihm  unter  Lebenderf  von 
einem  Dritten  unentgeltlich  zugewendet  wird,  wenn  der  Erblasser 
durch  letztwillige  Verfugung,  der  Dritte  bei  der  Zuwendung 
bestimmt  hat,  dass  dem  Gewalthaber  oder  dem  Vormunde  die 
Verwaltung  nicht  zustehen  soil. 

Tritt  das  Bediirfnis  einer  Pflegschaft  ein,  so  hat  der  Ge- 
walthaber oder  der  Vormund  dem  Vormundschaftsgericht  unver- 
ziiglich  Anzeige  zu  machen. 


Die  Pflegschaft  ist  auch  dann  anzuordnen,  wenn  die  Voraus- 
setzungen  fur  die  Anordnung  einer  Vormundschaft  vorliegen  ein 
Vormund  aber  noch  nicht  bestellt  ist.  ’ 

§ mO.  Ein  Volljahriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft 
steht,  kann  einen  Pfleger  fur  seine  Person  und  sein  Vermogen 
erhalten,  wenn  er  infolge  korperlicher  Gebrechen,  insbesondere 
wed  er  taub,  blind  oder  stumm  ist,  seine  Angelegenheiten  nicht 
zu  besorgen  vermag. 

ut  Ve™ag  ein  Volljahriger,  der  nicht  unter  Vormundschaft 
steht,  infolge  geistiger  oder  korperlicher  Gebrechen  einzelne  seiner 
ngelegenheiten  oder  einen  bestimmten  Kreis  seiner  Angelegen- 
heiten,  insbesondere  seine  Vermogensangelegenheiten,  nicht  zu 

erhahen01  ^ kaM  ^ ^ d'eSe  AngeleSenheiten  einen  Pfleger 

anPeoU'nPtPflegHChaft  darf-  T'  mit  EinwilliglIng  des  Gebrechlic.hen 
nkh.  mSgkh  Li'"'  “ d“SS  Verstandigung  mit  ihm 

auf  h Dle  Pflegschaft  ist  von  dem  Vormundschaftsgericht 

weggeSL”’  " Gm"d  ,0r  die  an"d"""g  d“  pflegschaft 

j J 1920‘  nach  § 1910  angeordnete  Pflegschaft  ist  von 

die  Auf™b™ngteSSgtCh‘  a,',!Uh'ben’  dl!r  ™ageb=fohle„= 

sch^iTnkt^st  f «haftsunfahig  oder  in  der  Geschaftsfahigkeit  be- 

"-Ceirr seine-  vc~ 

er  stirht  nHpV  DaS  Amt  d^  /Testamentsvollstreckers  erlischt.  wenn 
nach  § 2201  unwirksani  sein  wflrde.’  We'Chem  die  Ernennung 
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§ 2229.  Wer  in  der  Geschaftsfahigkeit  beschrankt  ist, 
bedarf  zur  Errichtung  eines  Testaments  nicht  der  Zustimmung 
seines  gesetzlichen  Vertreters. 

Ein  Minderjahriger  kann  ein  Testament  erst  errichten,  wenn 
er  das  sechszehnte  Lebensjahr  vollendet  hat. 

Wer  wegen  Geistesschwache,  Verschwendung  oder  Trunk- 
sucht  entmiindigt  ist,  kann  ein  Testament  nicht  errichten.  Die 
Unfahigkeit  tritt  schon  mit  der  Stellung  des  Antrags  ein,  auf 
Grund  dessen  die  Entmundigung  erfolgt. 

§ 2230.  Hat  ein  Entmiindigter  ein  Testament  errichtet, 
bevor  der  die  Entmundigung  aussprechende  Beschluss  unanfechtbar 
geworden  ist,  so  steht  die  Entmundigung  der  Giiltigkeit  des 
Testaments  nicht  entgegen,  wenn  der  Entmiindigte  noch  vor  dem 
Eintritte  der  Unanfechtbarkeit  stirbt. 

Das  Gleiche  gilt,  wenn  der  Entmiindigte  nach  der  Stellung 
des  Antrags  auf  Wiederaufhebung  der  Entmundigung  ein  Testament 
errichtet  und  die  Entmundigung  dem  Antrage  gemass  wieder 
aufgehoben  wird. 

§ 2237.  Als  Zeuge  soil  bei  der  Errichtung  des  Testaments 
nicht  mitwirken : 

1.  ein  Minderjahriger; 

2.  wer  der  biirgerlichen  Ehrenrechte  fur  verlustig  erklart  ist, 
wahrend  der  Zeit,  fur  welche  die  Aberkennung  der  Ehrenrechte 
erfolgt  ist; 

3.  wer  nach  den  Vorschriften  der  Strafgesetze  unfahig  ist, 
als  Zeuge  eidlich  vernommen  zu  werden; 

4.  wer  als  Gesinde  oder  Gehilfe  im  Dienste  des  Richters 
oder  des  beurkundenden  Notars  steht. 

§ 2275.  Einen  Erbvertrag  kann  als  Erblasser  nur  schliessen, 
wer  unbeschrankt  geschaftsfahig  ist. 

Ein  Ehegatte  kann  als  Erblasser  mit  seinem  Ehegatten  einen 
Erbvertrag  schliessen,  auch  wenn  er  in  der  Geschaftsfahigkeit 
beschrankt  ist.  Es  bedarf  in  diesem  Falle  der  Zustimmung  seines 
gesetzlichen  Vertreters;  ist  der  gesetzliche  Vertreter  ein  Vormund, 
so  ist  auch  die  Genehmigung  des  Vormundschaftsgerichts  er- 
forderlich. 

Die  Vorschriften  des  Abs.  2 gelten  auch  fur  Verlobte. 

§ 2347,  Abs.  2.  Der  Erblasser  kann  den  Vertrag  nur  personlich 
schliessen;  ist  er  in  der  Geschaftsfahigkeit  beschrankt,  so  bedarf 
er  nicht  der  Zustimmung  seines  gesetzlichen  Vertreters.  Ist  der 
Erblasser  geschaftsunfahig,  so  kann  der  Vertrag  durch  den  gesetz- 
lichen Vertreter  geschlossen  werden;  die  Genehmigung  des  Vor- 
mundschaftsgerichts ist  in  gleichem  Umfange  wie  nach  Abs.  1 
erforderlich. 

Deutsche  Zivilprozess-Ordnung.  ^ 645.  Die  Entmun- 
digung wegen  G eistes  k r ankh  eit  oder  wegen  Geistes- 
schwache erfolgt  durch  Beschluss  des  Amtsgerichts. 
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Der  Beschluss  wird  nur  auf  Antrag  erlassen 

J 646‘  De[  Antrag  k“'>  von  dem  Ehegatten,  einem  Ver- 
vvandten  oder  demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Ent- 

TuTteh^  CeJn  Perden’  "ekhem  die  S°rSe  fiir  die  ^rson 

zusteht;  Gegen  eine  Person,  die  unter  elterlicher  Gewalt  oder 

Unte'|/V  ormundschaft  steht>  kann  der  Antrag  von  einem  Ver- 
wandten  mcht  gestellt  werden.  Gegen  eineEhefrau  kann  der 
Antrag  von  einem  Verwandten  nur  gestellt  werden,  wenn  auf 

^fpe,bU,lg  de,r.  e^hc.hen  Gemeinschaft  erkannt  ist,  oder  wenn 
der  Ehemann  die  Ehefrau  verlassen  hat,  oder  wenn  der  Ehemann 

ZUh  S f1Ung  deS  Antrags  dauernd  ausser  Stande  oder  sein  Auf 
enthalt  dauernd  unbekannt  ist.  Aut‘ 

In  alien  Fallen  ist  auch  der  Staatsanwalt  bei  dem  vorire 
setzten  Landgerichte  zur  Stellung  des  Antrags  befugt.  S 

§ 648.  hur  die  Einleitung  des  Verfahrens  ist  dn«  Amfc 

Ietzten  Wohnsiei  1m  In'ande  haHe-Ti  eL*"  Enlm“ndigende  den 
Wohnsitzes  finden  die  V„™SV„'  telT' A& 
entsprechende  Anwendung.  b ’ batz  2>  3 

,,hr7 $ 

& 

d«n  wAr  tr Gerichl 

daS  .n 

das  Gericht,  aT we^cheTdie^Teh deS  Verfahrens  durch 

im  Aufenthiitsorte des  zu  E^tmTTSUn,g  6rf°Igt  ist’  ein  Wechsel 

Gericht  zu  einer  weSeT^^"^  - **  ^es 

§ 6 52.°r Der' f SUatsan vv fl t .entsPrechende  Anwendung. 

fahren  durch  Stellun^  von  ’u  allen  Fallen  das  Ver- 

minen  beiwohnen Er  Lt  von  Und  de"  Ter' 

sowie  von  einer  nach  den  S8  6h0  thl  Ll"1fItung  des  Verfahrens, 
VO"  alien  Terminen  i„  Ken‘iln,s  an  setzen  g ’ U'b“'™s“"«  und 

trag  angegebenen  Tatsachen 1 und^R  Benutzung  der  in  dem  An- 
die zur  Feststellung  des  rPio(.P  Beweismittel  von  Amtswegen 
Inngen  zn  ve™,slalten  un„  “1“ 
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aufzunehmen.  Zuvor  ist  dem  zu  Entmundigenden  Gelegenheit  zur 
Bezeichnung  von  Beweismitteln  zu  geben,  desgleichen  demjenigen 
gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Entmundigenden,  welchem  die  Sorge 
fur  die  Person  zusteht,  sofern  er  nicht  die  Entmiindigung  bean- 
tragt  hat. 

Fiir  die  Vernehmung  und  Beeidigung  der  Zeugen  und  Sach- 
verstandigen  kommen  die  Bestimmungen  im  siebenten  und  achten 
Titel  des  ersten  Abschnitts  des  zweiten  Buch3  zur  Anwendung. 
Die  Anordnung  der  Haft  im  Falle  des  § 390  kann  von  Amtswegen 
erfolgen. 

§ 654.  Der  zu  Entmiindigende  ist  personlich  unter  Zu- 
ziehung  eines  oder  mehrerer  Sachverstandiger  zu  vernehmen. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  die  Vorfiihrung  des  zu  Entmundigenden 
angeordnet  werden. 

Die  Vernehmung  kann  auch  durch  einen  ersuchten  Richter 


erfolgen. 

Die  Vernehmung  darf  nur  unterbleiben,  wenn  sie  mit  beson- 
deren  Schwierigkeiten  verbunden  oder  nicht  ohne  Nachteil  fiir 
den  Gesundheitszustand  des  zu  Entmundigenden  ausfiihrbar  ist. 

§ 655.  Die  Entmiindigung  darf  nicht  ausgesprochen  werden, 
bevor  das  Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverstandige  uber  den 


Geisteszustand  des  zu  Entmundigenden  gehort  hat. 

§ 656.  Mit  Zustimmung  des  Antragstellers  kann  das  Gericht 
anordnen,  dass  der  zu  Entmiindigende  auf  die  Dauer  von  hoch- 
stens  sechs  Wochen  in  eine  Heilanstalt  gebracht  werde,  wenn 
dies  nach  arztlichem  Gutachten  zur  Feststellung  des  Geistes- 
zustandes  geboten  erscheint  und  ohne  Nachteil  fiir  den  Gesund- 
heitszustand des  zu  Entmundigenden  ausfiihrbar  ist.  Vor  der 
Entscheidung  sind  die  in  § 646  bezeichneten  Personen  soweit 
tunlich  zu  hdren. 

Gegen  den  Beschluss,  durch  welchen  die  Unterbringung  an- 
geordnet wird,  steht  dem  zu  Entmundigenden,  dem  Staatsanwalt 
und  binnen  der  fiir  den  zu  Entmundigenden  laufenden  h rist  den 
sonstigen  im  § 646  bezeichneten  Personen  die  sofortige  Be- 
schwerde  zu. 

s 660.  Der  die  Entmiindigung  aussprecliende  Beschluss  ist 
von  Amtswegen  der  Vormundschaftsbehorde  mitzuteilen  und, 
wenn  der  Entmundigte  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  \ or- 
mundschaft  steht,  auch  demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  zuzu- 
stellen,  welchem  die  Sorge  fiir  die  Person  des  Entmundigten 
zusteht.  Im  Falle  der  Entmiindigung  wegen  Geistessehwache  ist 
der  Beschluss  ausserdcm  dem  Entmiindigten  selbst  zuzustellen. 

S 661.  Die  Entmiindigung  wegen  Geisteskrankheit  tritt,  wenn 
der  Entmiindigte  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  V ormund- 
schaft  steht,  mit  der  Zustellung  des  Beschlusses  an  denjemgen 
gesetzlichen  Vertreter,  welchem  die  Sorge  fur  die  Person  zusteht, 
anderenfalls  mit  der  Bestellung  des  Vormundes  in  Wirksamke.t 

Die  Entmiindigung  wegen  Geistessehwache  tritt  nut  d 
Zustellung  des  Beschlusses  an  den  Entmundigten  in  \\  irksamkeit. 
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§ 662.  Der  die  Entmundigung  ableanende  Beschluss  ist  von 
Amtsvvegen  auch  demjenigen  zuzusteilen,  dessen  Entmundigung 
beantragt  war. 

'§  663.  Gegen  den  Beschluss,  durch  welchen  die  Ent- 
mundigung abgelehnt  wird,  steht  dem  Antragsteller  und  dein 
Staatsanwalte  die  sofortige  Beschwerde  zu. 

In  dem  Verfahren  vor  dem  Beschwerdegerichte  finden  die 
Vorschriften  der  §§  652,  653  entsprechende  Anvvendung. 

§ 664.  Der  die  Entmundigung  aussprechende  Beschluss 
kann  im  Wege  der  Klage  binnen  der  Frist  eines  Monats  ange- 
fochten  werden. 

Zur  Erhebung  der  Klage  sind  der  Entmiindigte  selbst,  der- 
jenige  gesetzliche  Vertreter  des  Entmiindigten,  welchem  die  Sorge 
fiir  die  Person  zusteht,  und  die  iibrigen  im  § 646  bezeichneten 
Personen  befugt. 

Die  Frist  beginnt  im  Falle  der  Entmundigung  wegen  Geistes- 
krankheit  fiir  den  Entmiindigten  mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem 
er  von  der  Entmundigung  Kenntnis  erlangt,  fiir  die  iibrigen  Per- 
sonen mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Entmiindigung  in 
Wirksamkeit  tritt.  Im  Falle  der  Entmundigung  wegen  Geistes- 
schwache  beginnt  die  Frist  fiir  den  gesetzlichen  Vertreter  des 
unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  stehenden  Ent- 
miindigten mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  ihm  der  Beschluss 
zugestellt  wird,  fiir  den  Entmiindigten  selbst  und  die  iibrigen 
Personen  mit  der  Zustellung  des  Beschlusses  an  den  Entmiindigten. 

§ 665.  Fiir  die  Klage  ist  das  Landgericht  ausschliess- 
lich  zustandig,  in  dessen  Bezirke  das  Amtsgericht,  welches  iiber 
die  Entmundigung  entschieden  hat,  seinen  Sitz  hat. 

§ 666.  Die  Klage  ist  gegen  den  Staatsanwalt  zu  richten. 

Wird  die  Klage  von  dem  Staatsanwalt  erhoben,  so  ist  sie 
gegen  denjenigen  gesetzlichen  Vertreter  des  Entmiindigten  zu 
richten,  welchem  die  Sorge  fur  die  Person  zusteht. 

Hat  eine  der  in  § 646,  Abs.  1 bezeichneten  Personen  die 
Entmundigung  beantragt,  so  ist  dieselbe  unter  Mitteilung  der 
Klage  zum  I ermine  zur  miindlichen  Verhandlung  zu  laden.  Die- 
selbe gilt  im  Falle  des  Beitritts  im  Sinne  des  § 62  als  Streit- 
genosse  der  Hauptpartei. 

§ 668.  Will  der  Entmiindigte  die  Klage  erheben,  so  ist  ihm 
auf  seinen  Antrag  von  dem  Vorsitzenden  des  Prozessgerichts 
ein  Rechtsanwalt  als  Vertreter  beizuordnen. 

§ 675.  Die  Wiederaufhebung  der  Entmundigung 
erfolgt  auf  Antrag  des  Entmiindigten  oder  desjenigen  gesetzlichen 
ertreters  des  Entmiindigten,  welchem  die  Sorge  fiir  die  Person 
zusteht,  oder  des  Staatsanwalts  durch  Beschluss  des  Amtsgerichts. 

§ 676  Abs.  1.  Fiir  die  Wiederaufhebung  der  Entmiin- 
igung  ist  das  Amtsgericht  ausschliesslich  zustandig,  bei  welchem 
der  Entmiindigte  seinen  allgemeinen  Gerichtsstand  hat. 

Hiippe,  Gerichtliche  Mcdizin.  42 
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§ 679.  Wird  der  Antrag  auf  Wiederaufhebung  von  dem 
Amtsgericht  abgelehnt,  so  kann  dieselbe  im  Wege  der  Klage 
beantragt  werden. 

Zur  Erhebung  der  Klage  ist  derjenige  gesetzliche  Vertreter 
des  Entmiindigten,  welchem  die  Sorge  fiir  die  Person  zusteht,  und 
der  Staatsanwalt  befugt. 

Will  der  gesetzliche  Vertreter  die  Klage  nicht  erheben,  so 
kann  der  Vorsitzende  des  Prozessgerichts  dem  Entmiindigten  einen 
Rechtsanwalt  als  Vertreter  beiordnen. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  der  §§  665 — 66 7, 
669 — 674  entsprechende  Anwendung. 

§ 680.  Die  Entmiindigung  wegen  Verschwendung 
oder  wegen  Trunksucht  erfolgt  durch  Beschluss  des  Amts- 
gerichts. 

Der  Beschluss  wird  nur  auf  Antrag  erlassen. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  des  § 646  Abs.  1 
und  der  §§  647,  648,  653.  657,  663  entsprechende  Anwendung. 

Eine  Mitwirkung  der  Staatsanwaltschaft  findet  nicht  statt. 

Die  landesgesetzlichen  Vorschriften,  nach  welchen  eine  Ge- 
meinde  oder  ein  der  Gemeinde  gleichstehender  Verband  oder  ein 
Armenverband  berechtigt  ist,  die  Entmiindigung  wegen  \ er- 
schwendung  oder  wegen  Trunksucht  zu  beantragen,  bleiben 
unberiihrt. 

§ 681.  1st  die  Entmiindigung  wegen  Trunksucht  beantragt, 
so  kann  das  Gericht  die  Beschlussfassung  iiber  die  Entmiindigung 
aussetzen,  wenn  Aussicht  besteht,  dass  der  zu  Entmiindigende 
sich  bessern  werde. 

§ 683.  Der  iiber  die  Entmiindigung  zu  erlassende  Be- 
schluss ist  dem  Antragsteller  und  dem  zu  Entmiindigenden  von 
Amtswegen  zuzustellen. 

Der  die  Entmiindigung  aussprechende  Beschluss  tritt  mit  der 
Zustellung  an  den  Entmiindigten  in  Wirksamkeit.  Der  Vormund- 
schaftsbehorde  ist  ein  solcher  Beschluss  von  Amtswegen  mit- 
zuteilen. 

§ 684.  Der  die  Entmiindigung  aussprechende  Beschluss 
kann  binnen  der  Frist  eines  Monats  von  dem  Entmiindigten  im 
Wege  der  Klage  angefochten  werden. 

Die  Frist  beginnt  mit  der  Zustellung  des  Beschlusses  an  den 

Entmiindigten.  _ 

Die  Klage  ist  gegen  denjenigen,  welcher  die  Entmundigung 
beantragt  hatte,  falls  aber  dieser  verstorben,  oder  sein  Aufenthalt 
unbekannt  oder  im  Auslande  ist,  gegen  den  Staatsanwalt  zu  richten. 

Auf  das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  der  §§  665,  667, 
669,  670,  672 — 674  entsprechende  Anwendung. 

8 685.  Die  Wiederaufhebung  der  Entmiindigung 
erfolgt  auf’  Antrag  des  Entmiindigten  oder  desjenigen  gesetz- 
lichen  Vertreters  des  Entmiindigten,  welchem  die  Sorge  lur 
die  Person  zusteht,  durch  Beschluss  des  Amtsgerichts  unter 
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entsprechender  Anwendung  der  §§  647,  653,  des  § 676  Abs.  I 2 
ties  § 6//  und  des  § 678  Abs.  1,  3. 

AmfJe68t;  Tird,  u"  Antrag  auf  Wiederaufhebung  von  dem 

^ntragt' wertn  ’ “ ^ im  Wege  der  Klage 

des  Klage  ist  derjenige  gesetzliche  Vertreter 

te  WN  befugt,  welchem  die  Sorge  fur  die  Person 
zusteht.  Will  dieser  die  Klage  mcht  erheben,  so  kann  der  Vor- 

^ vedrt«.“  1 einen  R=ch,sa„wa,t 

. . Die.  ^lage  \s\  SeSen  denjenigen,  welcher  die  Entmiindiguno- 

beantragt  hatte,  falls  aber  dieser  verstorben,  oder  sein  Aufenthalt 
unbekannt  oder  im  Auslande  is,.  gege„  den  slaa.sanwai,  „ Set* 
/■ /- o ^ das  Verfahren  finden  die  Vorschriften  der  88  665  667 
669,  6/0,  672—6/4  entsprechende  Anwendung.  ' ’ ’ 

?!  687.  Die  Entmundigung  einer  Person’  wegen  Verschwen- 
dU,"fp°d"  ,Wege,n  Trunksucht,  sowie  die  Wiederaufhebung  einer 

Satt  zu  ma^en  gUng  “ ™ dem  AmtSgericht  be- 

buch  °e?eJ[eiCnSCheS  A119emeines  Burgerliches  Gesetz- 

24  das  Slebenfe  Unmiinclige,  die  das  14.,  Mindefjahrige  die  das 

dJefen^en!inwdc1ienFd0lge|  H^dl^gen'e^zSlnT  fern": 
fernere^  Verwaltunp1  -h61"  ,'chter.  a*S  erklarten  Verschwendern  die 
"esende  u„d Sd£  hat;  endlich:  Ab- 

GawalletG°S?7„,,UrS“hen..d,ie  lror,d.„er  der  vateriicben 
der  Volliahriekeh  suchen,  sind.  wenn  das  Kind  ungeachtet 

selbst  zu  verpflegen'odernseLeibAeS"  oder  Gemiitsgebrechen  sich 
vermag;  oder  L’n  pQ  ,6  Angelegenheiten  zu  besorgen,  nicht 

‘erSLm,etr 

vSeJ « “ Zt.  — 

liert,  tenn  er  aL°  Vers'V  ^ ^ Gebrauch  der  Vernunft  ver- 
Geschaften  rf,chl  voSehen'k 
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§ 269.  Fur  Personen,  welche  ihre  Angelegenheiten  nicht 
selbst  besorgen  und  ihre  Rechte  nicht  selbst  verwahren  konnen, 
hat  das  Gericht,  wenn  die  vaterliche  oder  vormundschaftliche 
Gevvalt  nicht  Platz  findet,  einen  Kurator  oder  Sachverwalter  zu 
bestellen. 

§ 270.  Dieser  Fall  tritt  ein:  bei  Minderjahrigen,  die — 

in  einem  besonderen  Falle  von  dem  Vater  oder  Vormunde  nicht 
vertreten  werden  konnen;  bei  Volljahrigen,  die  in  Wahn-  oder 
Blodsinn  verfallen;  bei  erklarten  Verschwendern,  bei  Ungeborenen, 
zuweilen  bei  Taubstummen.  — — — 


§ 273.  Fur  wahn-  oder  blodsinnig  kann  nur  derjenige  ge- 
halten  werden,  welcher  nach  genauer  Erforschung  seines  Betragens 
und  nach  Einvernehmung  der  von  dem  Gerichte  ebenfalls  dazu 
verordneten  Aerzte  gerichtlich  dafiir  erklart  wird.  Als  Ver- 
schwender  aber  muss  das  Gericht  denjenigen  erklaren,  von  welchem 
nach  der  vorgekommenen  Anzeige  und  der  hieriiber  gepflogenen 
Untersuchung  offenbar  wird,  dass  er  sein  Vermogen  auf  erne 
unbesonnene  Art  durchbringt  und  sich  oder  seine  Familie  durch 
mutwillige  oder  unter  verderblichen  Bedingungen  geschlossene 
Borgvertrage  kiinftigem  Notstande  preisgibt.  In  beiden  Fallen 
muss  die  gerichtliche  Erkliirung  offentlich  bekannt  werden.  _ 

8 275.  Taubstumme,  wenn  sie  zugleich  blodsinnig  sind, 

bleiben  bestiindig  unter  Vormundschaft;  sind  sie  aber  nach  Antritt 

des  fiinfundzwanzigsten  Jahres  ihre  Geschafte  zu  verwalten  fahig, 
so  darf  ihnen  wider  ihren  Willen  kein  kurator  gesetzt  werden, 
nur  sollen  sie  vor  Gericht  nie  ohne  einen  Sachwalter  erschemen 

8 283.  Die  Kuratel  hort  auf, wenn  die_  Grunde 

aufhoren  die  den  Pflegebefohlenen  an  der  Verwaltung  seiner  An- 
eelegenheiten  v“hi„de?t  h«be„.  Ob  ein  W.hn-  oder  nidd.ino.g.r 

den  Gebrauch  der  Vernunft  erhalten  habe, — muss ; nach 

einer  genauen  Erforschung  der  Umstande,  aus  einer  anhaltenden 

Erfahmne  und zugleich  aus  den  Zeugmssen  der  zur  Lnter- 

suchung  von  dem  Gerichte  bestellten  Aerzte  entschieden  'verde"' 
8 310.  Personen,  die  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht 
haben  sind  an  sich  unfahig,  einen  Besitz  zu  erlangen  S.e  werden 
durch’ einen  Vormund  oder  Kurator  vertreten.  Unmundige,  welche 
die  Jahre  der  Kindheit  zuriickgelegt  haben,  konnen  fur  sich  a 

eine  Sache  in  Besitz  nehmen.  ...  f a,,rch 

8 666  Der  Wille  des  Erblassers  muss  bestimmt,  nicht  durch 

“s'  szzzzz  t 

Raserei.  des  Wahnsinns,  Blodsinns  oder  der  Trunkenheit  geschehen 

sel’  S O Wenn  behauptet  wird,  dass  der  Erblasser,  wjelcher 

den  Jebra7uch  des  Verstandcs  verloren  hattc,  zur  Zeit  der  letzten 
Anordnung  bei  voller  Besonnenheit  gewesen  set.  so  muss 
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hauptung  durch  Kunstverstandige  oder  durch  obrigkeitliche  Per- 
sonen.  die  den  Gemiitszustand  des  Erblassers  genau  erforschten, 
oder  durch  andere  zuverlassige  Beweise  ausser  Zweifel  gesetzt 
werden. 

g 569.  Unmiindige  sind  zu  testieren  unfahig,  Minderjahrige, 
die  das  18.  Jahr  noch  nicht  zuriickgelegt  haben,  konnen  nur 
miindlich  vor  Gericht  testieren.  Das  Gericht  muss  durch  eine 
angemessene  Erforschung  sich  zu  iiberzeugen  suchen,  dass  die 
Erklarung  des  letzten  Willens  frei  und  mit  Ueberlegung  geschehe. 
Die  Erklarung  muss  in  ein  Protokoll  aufgenommen  und  dasjenige, 
was  sich  aus  der  Erforschung  ergeben  hat,  beigeriickt  werden. 
Nach  zuriickgelegtem  18.  Jahre  kann  ohne  weitere  Einschrankung 
ein  letzter  Wille  erklart  werden. 

§ 591.  Die  Mitglieder  eines  geistlichen  Ordens,  Frauens- 
personen  und  Jiinglinge  unter  18  Jahren,  Sinnlose,  Blinde,  Taube 
oder  Stumme,  dann  diejenigen,  welche  die  Sprache  des  Erblassers 
nicht  verstehen , konnen  bei  den  letzten  Anordnungen  nicht 
Zeugen  sein. 

.§  597.  Bei  letzten  Anordnungen,  welche  auf  Schifffahrten 
und  in  Orten,  wo  die  Pest  oder  ahnliche  ansteckende  Seuchen 
herrschen,  errichtet  werden,  sind  auch  Mitglieder  eines  geistlichen 
Ordens,  Frauenspersonen  und  Jiinglinge,  die  das  14.  Jahr  zuruck- 
gelegt  haben,  giiltige  Zeugen. 

§ 865.  Wer  den  Gebrauch  der  Vernunft  nicht  hat,  wie  auch 
ein  Kind  unter  7 Jahren  ist  unfahig,  ein  Versprechen  zu  machen 
oder  es  anzunebmen.  — — — 


Oesterreichische  Jurisdiktionsnorm.  g 109.  Zur  Be- 
st el  lung  des  Vormundes  oder  Kurators  und  zur  Besorgung  aller 
Geschafte,  welche  der  Vormundschafts-  und  Kuratdlbehorde  ob- 
hegen,  ist  das  Bezirksgericht  berufen,  bei  welchem  der  Minder- 
jahnge  oder  Pfiegebefohlene  seinen  allgemeinen  Gerichtsstand  in 
btreitsachen  hat.  Ist  fiir  einen  Auslander,  fur  den  im  Inlande 
ein  allgememer  Gerichtsstand  nicht  begrundet  ist,  ein  Vormund 
o er  urator  zu  bestellen,  so  ist  das  Bezirksgericht  zustiindig,  in 
c fsscn  . prengel  der  Auslander  seinen  Wohnsitz  oder  Auf- 
enthalt  hat. 

. Jr*001]  ist,  die  Entscheidung  iiber  die  Beschliisse  der  Bezirks- 
genchte,  durch  welche  die  Verliingerung  der  vaterlichen  Gewalt 
o er  ormundschaft  oder  die  Verhangung  oder  Aufhebung  einer 
, Urf. .?  vvegen  Wahn-  oder  Blodsinns  oder  wegen  Verschwendung 
bewilhgt  oder  yerweigert  werden  soli,  sowie  die  Entscheidung 
die  EescWusse  der  Bezirksgerichte,  durch  welche  Adoptions"- 
gesuche  defimtiv  erledigt  werden  oder  durch  welche  die  Bewilli- 
gung  zum  Ansuchen  urn  Legitimation  durch  landesfurstliche 
li  -h  Un  VSU,n^  oder  die  Genehm-gung  der  Verausserung  unbeweg- 
v!aCh'"  Minderjahrigen  oder  Pflegebefohlenen  erteilt 

vorbehalterT^61"  'verden  so11,  dem  Kreis-  oder  Landesgerichte 
behalten , m dessen  Sprengel  das  zustandige  Bezirksgericht 


662 


gelegen  ist.  Das  Bezirksgericht  hat  in  diesem  Falle  dern  Gerichts- 
liofe  erster  Instanz  noch  vor  Ausfertigung  des  bezirksgerichtlichen 
Beschlusses  die  Akten  uber  die  gepflogene  Verhandlung  zu 
iibersenden. 

Altersstufen  des  deutschen  biirgerlichen 

Rechts. 

Aehnlich  wie  das  R.-St.-G.-B.  unterscheidet  auch 
das  deutsche  B.  G.-B.  verschiedene  Alterstufen,  in 
welchen  die  Geschaftsfahigkeit  des  Individuums  ent- 
weder  fehlt  oder  beschrankt  ist.  Das  Zeitalter  von 
der  Vollendung  der  Geburt  bis  zur  Vollendung  des 
siebenten  jahres  ist  das  Stadium  der  vollstandigen 
Geschaftsunfahigkeit,  das  Zeitalter  vom  Beginn  des 
achten  Jabres  bis  zur  Vollendung  des  21.  Jahres  ist 
das  Stadium  der  beschrankten  Geschaftsfahigkeit.  Es 
ist  bemerkenswert,  dass  das  btirgerliche  Recht  und  das 
Strafrecht  die  Frage  der  Geschaftsfahigkeit  bzw. 
Straffahigkeit  in  den  verschiedenen  Lebensjahren 
in  verschiedenartiger  Weise  beantworten.  Wahrend 
der  Mensch  mit  Vollendung  des  18.  Jahres  strafrecht- 
lich  voll  zurechnungsfahig  ist,  wird  er  erst  voile  drei 
Jahre  spater  burgerlich  voll  zurechnungsfahig,  und 
wahrend  die  jugendliche  Person  im  Alter  von  acht 
bis  21.  Jahren  geschaftsbeschrankt  ist,  werden  dem 
Individuum  vom  Beginn  des  13.  Jahres  an  bis  zur 
Vollendung  des  18.  die  Wohltaten  einer  bedingten 
strafrechtlichen  Zurechnungsfahigkeit  zuteil. 

Das  B.  G.-B.  enthalt  an  vielen  Stellen  minutiose 
Bestimmungen  iiber  die  Rechte,  welche  ein  in  der 
Geschaftsfahigkeit  beschranktes  Individuum  hat.  Die 
Rechte  des  geschaftsunfahigen  Individuums  lessen  sich 
mit  wenigen  Worten  schildern:  Das  Individuum  ist 
eben  ausserstande,  irgend  eine  rechtliche  Handlung 
vorzunehmen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  seinen  Vormund. 

Geschaftsunfahigkeit  wegen  geistiger 
Stbrung. 

jn  den  §§  104  und  105  des  B.  G.-B.  finden  sich 
nun  aber  noch  Bestimmungen  daruber,  dass  eine 
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Willenserklarung  nichtig  ist,  wenn  sie  in  einem  die 
freie  Willensbestimmung  ausschliessenden  Zustande 
krankhafter  Storung  der  Geistestatigkeit  abgegeben 

Es  ist  das  eine  sehr  wichtige  Bestimmung,  welche 
alien  Gutachten  zugrunde  zu  legen  ist,  bei'denen  es 
sich  um  die  Vertragsfahigkeit  eines  Individuums  han- 
delt,  z.  B.  wenn  der  Betreffende  etwa  nach  Abschluss 
eines  bestimmten  Vertrages  entmiindigt  wurde  und 
wenn  dann  zu  entscheiden  ist,  ob  schon  zur  Zeit  ienes 
Vertragsschlusses  ein  die  freie  Willensbestimmung 
ausschliessender  Zustand  von  krankhafter  Storung  de^ 
Geistestatigkeit  oder  ob  ein  Zustand  von  Bewusst- 
losigkeit  vorhanden  war.  Ferner  dient  diese  gesetz- 
liche  Bestimmung  alien  den  gerichtsarztlichen  Gut- 
achten zur  Grundlage,  in  denen  es  sich  um  die  An- 
fechtung  ernes  Testaments,  d.  h.  die  Feststellung  der 
in  Zweifel  gezogenen  Testierfahigkeit  eines  Individuums 
landelt.  Man  darf  sich  derartige  Feststellungen  nicht 
etwa  darn  it  .zu  erleichtern  trachten,  dass  man  dedu- 
ziert:  A.  ist  wegen  Geisteskrankheit  entmundip-t 

diese  geistige  Krankheit  hat  sich  allmahlich  ent- 

Aktr  aIS°  War  er  auch  wohl  schon  zur  Zeit  der 
Abschhessung  des  Vertrages  geisteskrank,  sondern 
es  ist  notwendig,  dass  man  nach  Erhebung  eines 
moglichst  umfangreichen  Zeugenbeweises  alle  Um- 
fur  m?d  wider  die  Annahme  erortert,  dass  das 
i V'1UUn-1p  eieits  zur  Zeit  des  Vertragsabschlusses 
ist  restamentserrichtung  geisteskrank  gewesen 

Willp  dK  111  Slnem  Grade’  dass  dadurch  die  freie 
Willensbes dmmung  ausgeschlossen  gewesen  ist.  Das 

welrhp  6n  auss^rorde>Elich  zeitraubende  Gutachten, 

kommp  Tge7derFragWardi^keit  der  zur  Verwertung 
und  Tb  ^ Zeuge.naussagen  nach  ihrer  subjektiven 
weni^ T SeitVhin  auch  den  Gutachter  selbst 
stimmi-  <?1<nlgen'J  Kommt  er  nlcht  zu  einem  be- 

acbt^n  h Vu-h  uSf’  dann  kann  er  eben  nur  das  Gut- 
achten dahm  abgeben,  dass  w ahrsch  e in  lie  h der 

Kontrahent  geisteskrank  im  Sinne  der  §§  104  oder  105 


664 


des  B.  G.-B.  war,  oder  er  wird  sagen  miissen,  dass 
sich  Gesichtspunkte,  aus  welchen  einer  der  im  § 104 
oder  105  genannten  Zustande  hervorgeht,  bei  der 
Untersuchung  nicht  ergeben  haben.  Die  Beweislast, 
welche  in  diesem  Falle  von  dem  den  Vertrag  An- 
fechtenden  zu  tragen  ist,  wird  von  den  Gerichten  mit 
Recht,  wie  wir  meinen,  recht  hoch  angesetzt. 

Entmundigung  (fruheres  Recht). 

Vor  Inkrafttreten  des  B.  G.-B.  am  1.  Januar  1900 
gab  es  in  Deutschland  eine  Reihe  von  Rechten,  in  denen 
die  Entmundigung  eines  Geisteskranken  erwahnt  ist. 

Das  Allgemeine  Landrecht  bestimmte  in  Teil  I, 
Tit.  1 § 27  „Rasende  und  Wahnsinnige  heissen  die- 
jenigen,  welche  des  Gebrauches  der  \ ernunft  ganz- 
lich  beraubt  sind“  und  in  Teil  I,  Tit.  1 § 28: 
„Menschen,  welchen  das  Vermogen  ermangelt,  die 
Folgen  ihrer  Handlungen  zu  iiberlegen,  werden  blod- 
sinnig  genannt.“  Teil  1,  Tit.  1 § 29  lautete:  „Rasende 
und  Wahnsinnige  werden  in  Ansehung  der  von 
dem  Unterschied  des  Alters  abhangenden  Rechte 
den  Kindern,  Blodsinnige  aber  den  Unmiindigen 
gleich  erachtet.“ 

Das  bayerische  Recht  sprach  1 eil  1,  Ivapitel  / 
§ 36  von  „Unsinnigen  Personen“,  sowie  auch  von  alien 
jenen,  welche  aus  Mangel  der  Vernunft  ihren  Sachen 
selbst  vorzustehen  nicht  imstande  sind  oder  das  Ihrige 
in  liiderlicher  oder  verschwenderischer  Weise  vertun 
und  bestimmte,  dass  diese  Personen  bevormundet 
werden  sollen.  Weiter  wurde  bestimmt:  „Alles,  was 
ein  Unsinniger  in  seiner  Raserei  tut  oder  handelt,  soli 
aus  Mangef  des  Widens  und  Verstandes  ohnehin  weder 
auf  seiner  noch  auf  anderer  Seite  von  geringster  Kraft 
Sein.“  Doch  wurde  der  Beweis  zugelassen,  dass  lucida 
interval  la  vorhanden  seien,  in  denen  olme  Kurator  ge- 
handelt  werden  konne.1) 


')  Cf.  Cramer 


Gerichtliche  Psychiatrie,  Jena,  Gustav  Fischer. 


Das  badische  Recht  sprach  nicht  von  Entmiindi- 
gung,  sondern  von  „ Verbeistandung8  und  -volliger 
Mundtotmachung.  8 

AHe  diese  verschiedenen  Rechte  sind  ja  nun  durch 
das  B.  G.-B.  ersetzt,  und  das  Einfuhrungsgesetz  des 
B.  G.-B.  bestimmt  im  Art.  155,  dass  alle  diejenigen, 
welche  zurzeit  des  Inkrafttretens  des  B.  G.-B.  wegen 
Geisteskrankheit  entmundigt  waren,  nunmehr  als  wegen 
„ Geisteskrankheit8  entmundigt  gelten  sollen,  wobei, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  der^Begriff  der  „ Geistes- 
krankheit8 des  B.  G.-B.  ein  rein  juristischer,  kein  medi- 
zinischer  Begriff  ist.  Die  eben  angezogene  Bestim- 
mung  des  Einfuhrungsgesetzes  spricht  aus,  dass  alle 
wegen  geistiger  Anomalie  entmundigten  Personen  als 
geisteskrank  im  Sinne  des  § 6 B.  G.-B.  gelten  sollen. 
Gleichzeitig  bestimmt  Art.  210  desEinfiihrungsgesetzes : 
„ Wenn  eine  Vormundschaft  wegen  Geistesschwache 
angeordnet  sei,  ohne  dass  eine  Entmiindigung 
seG  so  ge^te  sie  nach  Inkrafttreten  des 
B.  G.-B.  nach  § 1910  Abs.  2 nur  als  eine  Pflegschaft 
liber  einen  geistig  Gebrechlichen  im  Sinne  des  eben 
erwahnten  Paragraphen. 


Geisteskrankheit  und  Geistesschwache  im 
Binne  des  § 6 des  B.  G.-B.  sind  juristische 
Begr  if  fe. 

, . Der  § 6.  ^es  B.  G.-B.  bezeichnet  Geisteskrank- 
heit und  Geistesschwache  als  Zustande,  welche  zu 
finer  Entmiindigung  fuhren  konnen.  Der  Gesetzgeber 
hat  also  zweierlei  verschiedene  Krankheitszustande 
psychischer  Natur  unterschieden , bei  denen  er  den 
davon  Befallenen  semen  Schutz  angedeihen  lasst  — in 
a lnhcher  \\  eise,  wie  er  das  auch  friiher  getan,  indem 
er  Kasende  und^  Wahnsinnige  einerseits  und  Blod- 
sinnige  andererseits  unterschied,  oder  indem  er  Per- 
v°ne'l  i” verl^eistandete“  oder  „ vollig  mundtot  machte.“ 
-wed ellos  ist  aber  der  Kreis  der  Personen,  welche 
nach  dem  B.  G.-B.  entmundigt  werden  konnen,  grosser 
a s riiher.  Dass  das  so  ist,  geht  hervor  aus  der  eben 
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erwtthnten  Bestimmung  des  Einfiihrungsgesetzes,  \vo- 
nach  alle  fruher  wegen  geistiger  Anomalie  entmun- 
digten  Personen  als  geisteskrank  im  Sinne  des  § 6 des 
B.  G.-B.  gelten  sollen ; nach  dem  B.  G.-B.  kann  aber 
auch  noch  ein  geringerer  Grad  psychischer  Storung 
zur  Entmundigung  wegen  Geistesschwache  fiihren. 

Von  medizinischer  Seite  hat  man  dem  Begriff 
Geisteskrankheit  und  Geistesschwache  im  Sinne  des 
§ 6 anfangs,  und  hier  und  da  wohl  noch  jetzt,  mangeln- 
des  Verstandnis  entgegengebracht,  indem  man  die 
medizinischen  Begriffe  Geisteskrankheit  und  Geistes- 
schwache mit  den  gleichlautenden  juristischen  ver- 
wechselte.  Mit  kurzen  Worten  lasst  sich  der  Begriff 
der  Geisteskrankheit  und  der  Geistesschwache  des  § 6 
des  B.  G.-B.  dahin  definieren,  dass  jede  schwere  Form 
geistiger  Storung  als  Geisteskrankheit  im  Sinne  des 
§ 6 des  B.  G.-B.  aufzufassen  ist,  wahrend  eine  leichtere 
Form  geistiger  Storung  in  welcher  das  Individuum 
zwar  seine  Angelegenheiten  nicht  besorgen  kann,  da- 
gegen  unter  Mithilfe  eines  Vormundes  noch  eine  Reihe 
von  Rechtsgeschaften  vorzunehmen  imstande  ist,  als 
Geistesschwache  im  Sinne  des  § 6 bezeichnet  wird. 

Uns  sind,  wenn  wir  in  einem  nicht  ganz  einfachen 
Falle  ein  Gutachten  dartiber  abzugeben  haben,  ob 
Geisteskrankheit  oder  Geisteschwache  vorliege,  stets 
die  Bestimmungen  der  §§  108,  112,  113  des  B.  G.-B., 
die  wir  oben  wiedergegeben  haben,  von  Wert  gewesen; 
ist  der  zu  Entmundigende  imstande,  mit  Ermitchtigung 
seines  gesetzlichen  Vertreters  in  Dienst  oder  Arbeit 
zu  treten,  oder  ist  er  zum  selbstandigen  Betrieb  eines 
Erwerbsgeschaftes  fahig,  wenn  ihn  sein  gesetzlicher 
Vertreter  dazu  bevollmiichtigt,  dann  handelt  es  sich 
urn  Geistesschwache.  Ist  er  dazu  nicht  fahig,  dann 
handelt  es  sich  in  der  Regel  urn  Geisteskrankheit. 

Unf&higkeit  zur  Besorgung  der  eigenen 
Angelegenheiten. 

Jedenfalls  muss  aber  neben  der  psychischen  Ano- 
malie auch  die  Unfahigkeit  zur  Besorgung  der  eigenen 
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Angelegenheiten  bestehen,  wenn  eine  Entmiindigung  ein- 
treten  soil,  mag  nun  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwache vorliegen.  Zweifellos  ist  es  Sache  des 
Richters  zu  priifen,  ob  diese  Voraussetzung  zutrifft, 
wie  die  Nachprtifung  der  arztlichen  Feststellungen 
iiberhaupt  richterliche  Pflicht  ist.  Es  ist  aber  nicht 
richtig,  wenn  behauptet  wird,  der  Arzt  diirfe  sich  nicht 
dariiber  aussern,  ob  Unfahigkeit  zur  Besorgung  der 
eigenen  Angelegenheiten  bei  den  Provokaten  bestehe, 
weil  das  eine  lediglich  richterliche  Feststellung  sei. 
Gerade  der  Arzt  hat  festzustellen,  ob  die  Gesamtheit  der 
Beziehungen  des  Provokaten  zur  Aussenwelt  so  erheb- 
lich  verandert  ist,  dass  eben  Geisteskrankheit  bezw. 
Geistesschwache  im  Sinne  des  § 6 vorliegt,  und  daraus 
ergibt  sich  ohne  weiteres  auch  das  Eingehen  auf  die 
Frage,  ob  der  Betreffende  denn  auch  wegen  seiner 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwache  ausserstande 
ist,  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen.  Unter  „Ange- 
legenheiten“  sind  nicht  nur  die  pekuniaren  Angelegen- 
heiten zu  verstehen,  sondern  auch  Familienangelegen- 
heiten,  die  Angelegenheiten  des  Verkehrs  und  Erwerbs, 
kurz  die  Gesamtheit  aller  seiner  Angelegenheiten. 
Wiirde  er  etwa  wegen  seiner  geistigen  Anomalie  nur 
einen  bestimmten  Ivreis  seiner  Angelegenheiten  nicht 
besorgen  konnen,  dann  wiirde  im  Sinne  des  B.  G.-B. 
vveder  Geisteskrankheit  noch  Geistesschwache,  sondern 
ein  „geistiges  Gebrechent£  vorliegen.  (§  1910  Abs.  2 
B..G.-B.)  Derartige  „einzelne  Angelegenheiten “ waren 
beispielsweise  die  pekuniaren  Angelegenheiten  oder 
Angelegenheiten  wie  z.  B.  der  Verlauf  des  Pensionie- 
rungsverfahrens,  oder  die  Entgegennahme  der  Pension 
oder  der  Invalidenrente  u.  v.  a.  m. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  ein  Paranoiker 
geisteskrank  oder  geistesschwach  i.  S.  des  § 6 B.  G.-B. 
sein  kann,  je  nachdem  der  Grad  seiner  Erkrankung 
ist,  und  je  nachdem  er  durch  die  Erkrankung  in  seinen 
Beziehungen  zur  Aussenwelt  verclndert  wird.  Ebenso 
kann  ein  Imbeziller  ebensowohl  geisteskrank  wie  geistes- 
schwach i.  S.  des  § 6 B.  G.-B  sein. 
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Form  des  Gutachtens  bei  Entmiindigung. 

Das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  hat  1.  den  Akten- 
inhalt  oder  die  Angaben  der  Angehorigen  oder  son- 
stigen  Auskunftspersonen  und  2.  den  objektiven  Befund 
der  Untersuchung  zu  entfalten.  Dann  sind  die  Befunde 
zusammenzufassen  und  es  ist  zu  erklaren : „Danach  ist 

X.  geistesgestort  und  vermag  infolge  davon  nicht  seine 
Angelegenheiten  zu  besorgen.  Den  bei  ihm  vorhan- 
denen  Grad  geistiger  Anomalie  erachte  ich  als  unter 
den  Begriff  der  Geisteskrankheit  des  § 6 des  B.  G.-B. 
fallend",  oder  es  ist  zu  sagen : . . . erachte  ich  als 

unter  den  Begriff  der  Geistesschwache  des  § 6 des 
B.  G.-B.  fallend.“ 

Wird  der  Arzt  von  den  Angehorigen  oder  vom 
Gericht  behufs  Einleitung  des  Verfahrens  auf  Ent- 
mundigung  oder  Pflegschaft  um  ein  Gutachten  ange- 
gangen,  kann  er  aber  kein  bestimmtes  Gutachten  ab- 
geben,  so  hat  er,  wenn  Bedenken  hinsichtlich  der 
Geschaftsfahigkeit  vorhanden  sind,  dies  in  dem  Attest 
zum  Ausdruck  zu  bringen,  und  etwa  zu  sagen,  nach- 
dem  er  die  Angaben  der  Auskunftspersonen  und  seinen 
eigenen  Befund  niedergelegt  hat:  Hieraus  ergaben  sich 
Bedenken  gegen  die  Geschaftsfahigkeit  des  Unter- 
suchten,  insbesondere  Bedenken  in  dem  Sinne,  ob  der- 
selbe  wegen  geistiger  Erkrankung  seine  Angelegen- 
heiten besorgen  konne.  Eine  genauere  Feststellung 
wurde  durch  eine  gerichtsarztliche  Untersuchung  und 
die  gerichtliche  Vernehmung  von  Zeugen  erfolgen 
konnen.  Der  Entmiindigungsrichter  wird  in  solchen 
Fallen  gewiss  das  Notwendige  veranlassen. 

Hinsichtlich  der  Beobachtung  in  einer  Irren- 
anstalt  sei  auf  § 656  Z.-P.-O.  verwiesen.  " 

Vorlaufige  Vormundschaft. 

Wenn  die  Entmiindigung  eines  volljahrigen  Indi- 
viduums  beantragt  ist,  dann  kann  das  \ ormund- 
schaftsgericht  zur  Abwendung  einer  erheblichen  Ge- 
fahrdung  der  Person  oder  des  Vermogens  desselben 
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die  „vorlaufige  Vormundschaft8  anordnen.  Diese  vor- 
laufige  Vormundschaft  wird  zur  definitiven  Vor- 
mundschaft mit  dem  Entmiindigungsbeschluss.  Mit 
der  Ablehnung  des  Entmiindigungsantrages  wird  sie 
eo  ipso  aufgehoben.  Zweifellos  werden  Griinde  wie 
hohe  Erregbarkeit  u.  dgl.  die  Einleitung  einer  vor- 
laufigen  Vormundschaft  in  geeigneten  Fallen  geboten 
erscheinen . lassen,  und  der  Sachverstandige  hat  dies 

Ieventuell  in  seinem  Gutachten  auseinanderzusetzen. 
Auch  Gemeingefahrlich  keit  wird  zuweilen  die 
Einleitung  einer  vorlaufigen  Vormundschaft  not- 
wendig  machen,  insofern  als  der  gemeingefahrliche 
Geisteskranke  oder  Trinker  Abwehrmassregeln  her- 
vorrufen  kann,  die  eine  „erhebliche  Gefahrdung'1' 
der  Person  des  Geisteskranken  oder  Trinkers  in  sich 
schliessen.  (Urteil  des  Kammergerichts  in  der  Vor- 
mundschaftssache  R . . . des  Kgl.  Amtsgerichts  T.) 

Gemeingefahrlich  keit  eines  geistig  ab- 
normen  Menschen  ist  kein  Entmiin  digun  gs- 

grun  d. 

Wenn  jemand  aus  § 51  des  St.-G.-B.  freige- 
sprochen  worden  ist,  dann  wird  haufig  die  Frage  auf- 
geworfen,  ob  der  Betreffende  nicht  zu  entmiindigen 
ist.  Tatsachlich  aber  scheint  uns  eine  solche  Ueber- 
legung  aus  einer  gewissen  Verkennung  der  Verhalt- 
msse  hervorzugehen.  Die  Entmiindigung  ist  ja  kein 
ochutz  dei  Allgemeinheit  gegen  einen  Geisteskranken, 
sondern  sie  stellt  den  Schutz  dar,  welchen  das  Gesetz 
einem  Geisteskranken  gewahrt.  Will  sich  die  Allge- 
memheit  vor  einem  gemeingefahrlichen  Geisteskranken 
schiitzen,  so  muss  sie  seine  Internierung  in  die  Anstalt 
oder  ahnliche  Massnahmen  zur  Durchfuhrung  bringen. 
ur  derjenige.  Geisteskranke  aber  geniesst  den  Schutz 
er  Entmiindigung,  welcher  seine  Angelegenheiten 
mcht  besorgen  kann.  Gewiss  gehort  zu  seinen  Ange- 
egenheiten  auch  das  Verhaltnis  zu  seinen  Mitmenschen. 
kann  ein  Geisteskranker  seine  Angelegenheiten  gegen- 
iiber  einem  1 eil  seiner  Mitmenschen  nicht  besorgen, 
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wahrend  er  die  Angelegenheiten  seines  Berufs  und 
seiner  Familie  noch  besorgen  kann,  so  kann  er  auch 
nicht  entmiindigt  werden ; manche  geisteskranke  Que- 
rulanten  bieten  solche  Verhaltnisse  dar.  Ein  Gesetz, 
welches  es  gestattet,  derartige  oft  lastige  gemein- 
gefahrliche  Individuen  in  die  Ruhe  einer  Irrenanstalt 
zu  bringen,  gibt  es  nicht,  wie  es  oben  bereits  bei 
Besprechung  der  strafrechtlichen  Zurechnungsfahigkeit 
ausgefiihrt  wurde. 

Die  reichsgerichtliche  Entscheidung  vom  17.  No- 
vember 1896  befasst  sich  ausdriicklich  mit  diesen  Ver- 
haltnissen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Epileptiker, 
welcher  wegen  Sittlichkeitsverbrechens  angeklagt,  aber 
freigesprochen  worden  war.  Derselbe  sollte  ent- 
mundigt  werden,  weil  er  gemeingefahrlich  sei.  Das 
Reichsgericht  aber  hat  in  der  angezogenen  Entschei- 
dung auseinandergesetzt,  dass  hier  ein  Fall  von 
transitorischer  Geistesstorung  vorliege,  und  dass  Ge- 
meingefahrlichkeit  an  sich  ein  Grund  zur  Entmiindi- 
gung  nicht  sei. 

Die  Tatigkeit  des  arztlichen  Sachverstan- 

digen  im  Entmiin  digungsvert' ahren. 

Die  Tatigkeit  des  arztlichen  Sachverstandigen  im 
Entmiin digungsverf ahren  wegen  Geisteskrankheit  oder 
Geistesschwache  ergibt  sich  aus  den  oben  in  extenso 
mitgeteilten  gesetzlichen  Bestimmungen  der  Z.-P.-O. 
In  jedem  Entmiindigungsverfahren  dieser  Art  ist  ein 
Sachverstandiger  zu  horen.  Die  Staatsanwaltschaft 
ist  iiber  jeden  Fortschritt,  den  das  Verfahren  macht, 
auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Die  personliche  \*er- 
nehmung  des  zu  Entmiindigenden  durch  den  Richter 
ist  gesetzlich  vorgeschrieben  und  darf  nur  unterbleiben, 
wenn  sie  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden 
oder  nicht  ohne  Nachteil  iiir  den  Gesundheitszustand 
des  zu  Entmiindigenden  ausfiihrbar  ist.  Uns  ist  ein 
derartiger  Fall  erst  einmal  vorgekommen.  Es  handelte 
sich  um  eine  paranoische  Frau  mit  SinnestSuschungen, 
welche  jedem,  der  in  die  \\  ohnung  eintreten  wollte, 
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die  Ture  vor  der  Nase  zuschlug,  und  die  mit  der 
Aussenwelt  nur  durch  eine  Warterin  verkehrte,  der 
sie  Zutritt  gewahrte.  Alle  meine  Besuche  und  auch 
der  Versuch  des  Gerichts  Zutritt  zu  erlangen,  erfuhren 
das  gleiche  Schicksal,  die  Abweisung.  Nach  den  Aus- 
sagen  der  Aufwarterin  konnte  es,  auch  unter  Beriick- 
sichtigung  ihres  sonstigen  Verhaltens,  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  hier  einer  der  Falle  vorlag-  welche 
§ 654,  Abs.  3 der  Z.-P.-O.  anfiihrt. 

Die  erste  Instanz  ist  das  Amtsgericht,  welches 
defimtiv  entscheidet.  Die  Klage  auf  Anfechtung 
hndet  vor  dem  Landgericht  statt.  Der  Entmiindigte 
klagt  gegen  den  Ersten  Staatsanwalt  wegen  An- 
fechtung der  Entmundigung,  oder  der  Erste  Staats- 
anwalt klagt  selbst  auf  Anfechtung  des  die  Entmun- 
ignng  ablehnenden  Beschlusses  des  Amtsgerichts 
Das  Verfahren  auf  Wiederaufhebung  der  Entmundi- 
gung, die  von  dem  Entmundigten  selbst  beantragt 
werden  kann  findet  ebenfalls  vor  dem  Amtsgericht 
statt  Die  Aulhebungsklage  ist  Sache  des  "Land- 
genchts,  wobei  der  Erste  Staatsanwalt  wieder  Prozess- 
gegner  des  Entmundigten  ist. 

Entmundigung  wegen  Trunksucht, 

, +Das  Gr,B  ,hat  die  Entmundigung  wegen  Trunk- 
sucht  ausdruckhch  zugelassen,  und  die  Z.-P^-O.  enthalt 
eine  Reihe  das  Verfahren  erlauternder  Bestimmungen 
Behr  zu  wunschen  ware  es,  wenn  von  der  im  § 680, 

s.  . gegebenen  Erlaubnis,  dass  die  Gemeinde  oder 

Arm  G,emeJnd,e  glfichstehender  Verband  oder  der 

har:erbrd  dle  ^^^ndigung  beantragen  kann, 
hduhger,  als  wie  es  bis  jetzt  anscheinend  geschehen 

vnrl-  raU  u gemacht  wird  (liber  die  Stellung  unter 
vorlaufige  Vormundschaft  cf.  oben).  Es  findet  sich 
h.er  m der  Tat  ein  Weg,  urn  erfolgreich  gegen  die 

VerhTtU-ht  VOi;ZUge.hen-  Tatsachlich  spielef  sich  die 
Verhaltmsse  aber  in  der  Regel  so  ab,  dass  die  Ge- 
meinde oder  der  Armenverband  nicht  mitwirken 
und  dass  die  Ehefrau,  welche  den  Antrag  auf  Ent- 
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miindigung  ihres  trunksiichtigen  Ehemannes  gestellt 
hat,  diesen  Antrag  zuriickzieht,  sobald  der  Ehemann 
von  dem  Antrag  erfahren  hat,  und  Besserung  ver- 
sprechend,  sie  zwingt,  von  weiteren  Schritten  Ab- 
stand  zu  nehmen.  Eine  solche  Besserung  ist,  wenn 
sie  iiberhaupt  erfolgt,  in  der  Regel  von  sehr  kurzer 
Dauer,  und  der  sittliche,  korperliche  und  soziale  Ver- 
fall  des  Trunksiichtigen  schreitet  weiter  fort. 

Bemerkenswert  ist  es,  dass  bei  der  Entmiindigung 
wegen  Trunksucht  die  Mitwirkung  eines  Arztes  nicht 
erforderlich  ist,  sondern  dass  der  Richter  lediglich 
auf  Grund  eines  ihm  ausreichend  erscheinenden  Zeugen- 
beweises,  dahingehend,  dass  Trunksucht  besteht,  die 
Entmiindigung  ausspricht.  Hat  der  Richter  Zweifel, 
ob  nicht  Trunksucht,  sondern  eine  durch  die  Trunk- 
sucht hervorgerufene  Geisteskrankheit  bestehe,  dann 
wird  er  einen  Sachverstandigen  zu  Rate  ziehen. 

Aus  diesem  Grunde  ergibt  es  sich  auch,  dass 
degenerierte  Alkoholiker  mit  oder  ohne  paranoische 
Vorstellungen  als  Geisteskranke  oder  Geistesschwache 
en'tmiindigt  werden  konnen. 

Die  Vorbedingung  zur  Entmiindigung  wegen 
Trunksucht  ist  nach  § 6 des  B.  G.-B.  entweder: 

dass  der  Trunksiichtige  seine  Angelegenheiten 
nicht  besorgen  kann,  oder 

dass  er  sich  oder  seine  Familie  der  Gefahr  des 

Notstandes  aussetzt,  oder 

dass  er  die  Sicherheit  anderer  gefahrdet. 

Im  letzteren  Falle  wird  also  Gemeingefahrlichkeit 
eines  Trunksiichtigen  ausdriicklich  als  Entmun- 
digungsgrund  vom  Gesetzgeber  aufgestellt. 

Entmiindigung  wegen  Verschwendung. 

Das  B.  G.-B.  kennt  auch  die  Entmiindigung  wegen 
Verschwendung,  und  zwar  erfolgt  die  Entmiindigung, 
wenn  der  Provokat  sich  oder  seine  Familie  der  Ge- 
fahr des  Notstandes  aussetzt.  Der  Naclnveis,  dass 
diese  Vorbedingung  zutrifft,  wird  gleichfalls  durch 
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Zeugenbeweis  gefuhrt.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  dass 
che  Verschwendung  haufig  das  Symptom  einer  Im- 
•*J1  ; rlner  Paranoia  u.  dgl.  sein  wird.  Uns  selbst 

sind  mehrfach  Falle  vorgekommen,  in  welchen  wir 
wegen  \ erschvvendung  entmiindigte  Individuen  vor 
dem  Strafforum  _ zu  beurteilen  hatten  und  feststellen 

^ss-r^Ts  vor,ag’  "'ie  sie 

Geistiges  Gebrechen. 

Abgesehen  von  Geisteskrankheit  und  Geistes 
sc  nvache  kennt  nun  das  B.  G.-B.  noch  eine  dritte 

Gebrechne„‘f‘St,ger  An0malie>  das  ist  das  „geistige 

. We'm  jemand  infolge  ernes  geistigen  Defekts 
e.nen  bestimmten  Kre!s  seiner  Angelegenheiten  nich 
besorgen  kann  dann  erhalt  er  einen  Pfleger  ftr 
diesen  K reis  der  Angelegenheiten.  Es  kann  sich 
h,er  um  e.nen  Defekt  der  Sinnesorgane  handeln  Oder 
m erne  leichtere  Form  geistiger  Storung.  Aber  auch 
wenn  eine  mehr  umfassende  Geistesstorunl  mit  welcW 
Geschaftsunfahigkeit  im  Sinne  des  § lO^Abs  2 Ver 
vorhanden  ist,  kann  kegsehaft'  wegen 
Antrpf  Gebrechens  fur  einen  bestimmten  Kreis  der 
Angelegenheiten  angeordnet  werden,  doch  ist  in  diesem 

11  daSS  dne  Versttadigung  mit  dem 

geistig  Gebrechlichen  mcht  mehr  mdcrlirh  i«?  ( p • i 

genchts  tsch  idu  VQm  , Nove  J r N05)  D e ei 

gefs iS‘  ™"  Bedeutung  'denu  de 
CS“r  '“f''  der  einen  Pfleger  erhalten  soil, 

dieser  7u^im  mm  U ng  dazu  Seben-  Es  bedarf 
stiindi^ ^ Ung  MUr  dann  nicht,  wenn  die  Ver- 

Fallen  ^uTp- lT’  W'G  den  eben  erw^hnten 

Fallen'  in  ChlOSASen  ist  Aber  auch  in 

en , in  denen  etwa  Aphasie  oder  ein  ahnlirhpr 

eine  ‘vlrstandh G?br®chen  darstellt>  naturlich 
SipII  f 1 dl^Ung  mit  dem  unter  Pfleeschaft  /u 
•Stellenden  ausgescl, lessen,  und  der  Betreffende  erhalt, 

I’ltppe,  Gerichtliche  Mcdizin. 
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ohne  dass  er  gefragt  wird,  einen  Pfleger  fur  einen 
bestimmten  Kreis  seiner  Angelegenheiten,  z.  B.  seine 
Vermogensangelegenheiten. 

Gutachten  bei  Einleitung  einer  Pflegschaft. 

Der  arztliche  SachverstSndige  hat  demnach  bei 
Einleitung  einer  Pflegschaft  in  seinem  Gutachten  fol- 
gendes  hervorzuheben : In  der  Einleitung  wird  der 
Zweck  des  Attestes  sowie  Ort  und  Zeit  der  Unter- 
suchung  kurz  erwahnt.  Dann  kommen  die  Angaben 
der  Angehorigen  oder  der  Akteninhalt,  dann  der  ob- 
iektive  Refund  und  endlich  wird  unter  Zusammen- 
fassung  der  Krankheitszustande  festgestellt,  1.  welche 
Angelegenheiten  der  Untersuchte  infolge  seiner  Ivrank- 
heit  nicht  besorgen  kann,  und  2.  ob  eine  \ erstan- 
digung  mit  ihm  moglich  ist,  bzw.  warum  dies  nicht  der 

Fall  ist.  . 

Alters  stufen  des  osterr  eichischen  Rechts. 

Hinsichtlich  der  Geschaftsfahigkeit  unterscheidet 
auch  das  osterreichische  Recbt  gewisse  Altersstufen : 
Kinder  bis  zum  vollendeten  7-  Jahre,  L nmundige 
bis  zum  vollendeten  14.  Jahre  und  M i n d e r j ah  r i ge 
bis  zum  vollendeten  24.  Jahre.  Sie  stehen  unter  dem 
besonderen  Schutz  der  Gesetze,  ebenso  wie  Rasende. 
Wahnsinnige  und  Rlodsinmge,  welche  des  (Tebrauchs 
ihrer  Vernunft  entweder  ganzlidi  beraubt  smd.  oder 
die  wenigstens  unvermogend  smd,  die  Folgen  ihrer 
Handlungen  einzusehen. 

Geschaftsfahigkeit  der  Kinder,  Unmundigen 
und  Geisteskranken. 

Nach  8 310  des  allgemeinen  B.  G.-B.  konnen 
Personen,  die  den  Gebrauch  der  Vernunft  mcht  l.aben, 
ebenso  wie  Kinder  unter  7 Jahren  auch  ketnen  He_- 
sitz  er  lan  gen,  wahrend  Unmiindige  vom  / • 
bis  14.  Jahre  fiir  sich  allein  eine  Sache  in  Besitz- 

n eh  men  konnen.  , , . Jer- 

Unmiindige  smd  testierunf alug,  Minder 

jahrige  bis  zum  18.  Jahre  konnen  mundlu 
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testieren,  doch  muss  sich  der  Richter  davon  iiber- 
zeugen,_  dass  die  Regelung  des  letzten  Widens  frei 
und  mit  Ueberlegung  geschieht.  Eine  Testaments- 
regeung,  welche  im  Zustande  der  Raserei,  des 
Wahnsinns,  Blfldsinns  oder  der  Trunkenheit 
geschehen  ist,  ist  ungflltig.  Die  Behauptung  eines 
lucid  urn  intervallum  ist  nach  § 56 7 ABG-B 
beiAusstellung  des  Testaments  durch  Sachverstandige 
Oder  durch  obrigkeithche  Personen  naher  zu  erforschen 
Oder  muss  durch  andere  zuverlassige  Beweise  ausser 
Zvveifel  gesetzt  werden. 

Ivuratel  wegen  Geisteskrankheit. 

,,  K“ratal  "'CK':]I  Geisteskrankheit  nach  osterreichi- 
sci  em  Recht  tntt  zun&chst  einmal  bei  denienigen  ein 
welclte  litre  Angelegenheiten  nicht  selbsi  besorgen 

trifft  eir  bReu‘  -elbst  ver"'al>ren  konnen.  Das 

Mlnderjahrlgen,  aber  auch  bei  Volljahrigen 
die  in  Wahn.  oder  Blodsinn  verfallen  sind,  end  be 
erklarten  Verschwendern  (§  270).  Seiche  Personen 

"unde(n§§37o?2Mrt0r  °der  SaChWa',er  °d6r  Vor- 

. Der  Antrag  auf  Kuratel  wird  von  den  Ano-e- 
ongen  oder  von  Amtswegen  gestellt.  Die  Wieder 

der  VernStff " • HUratei‘  erfo)^  wenn  der  Gebranch 
tneinen  B G.-Ek  ngt  'S‘  "ach  § 283  des  A%<=' 

Das  Verfahren  bei  der  Entmundigung. 

q ino  jS  verfahren  bei  der  Entmundigung  ist  nach 

da  s erne  {U™d,kti?"s"T°™  dadurch  gemfrkenswert, 

dt7rch  Uehe  ’d  4Welte  , nstanz  des  Gerichts,  letztere 
Leberprufung  der  Entscheidung  der  ersten 
tnstanz,  zusammenwirken.  ersten 

HI.  Das  Eherecht  der  Geisteskranken. 

Ehe  ist6  nichU^  ®ur9erllches  Gesetzbuch.  § 1325.  Eine 

schliessung  ge^chaftsJLriv"  ^ Eheeatten  z,lr  Zeit  der  Ehe- 
g geschaftsunfahig  war  oder  sich  im  Zustande  der 
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Bewusstlosigkeit  ober  voriibergehender  Storung  der  Geistestatig- 
keit  befand. 

Die  Ehe  ist  als  von  Anfang  an  giiltig  anzusehen,  wenn  der 
Ehegatte  sie  nach  dem  Wegfalle  der  Geschaftsunfahigkeit,  der 
Bewusstlosigkeit  oder  der  Storung  der  Geistestatigkeit  bestatigt, 
bevor  sie  fiir  nichtig  erklart  oder  aufgelost  worden  ist.  Die 
Bestatigung  bedarf  nicht  der  fiir  die  Eheschliessung  vorge- 
schriebenen  Form. 

§ 1331.  Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten 

werden,  der  zur  Zeit  der  Eheschliessung  oder  im  Falle  des  § 1325 
zur  Zeit  der  Bestatigung  in  der  Geschaftsfahigkeit  beschrankt 

war,  wenn  die  Eheschliessung  oder  die  Bestatigung  ohne  Ein- 
willigung  seines  gesetzlichen  Vertreters  erfolgt  ist. 

§ 1333.  Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten 

werden,  der  sich  bei  der  Eheschliessung  in  der  Person  des  anderen 
Ehegatten  oder  fiber  solche  personliche  Eigenschaften  des  anderen 
Ehegatten  geirrt  hat,  die  ihn  bei  Kenntnis  der  Sachlage  und  bei 
verstiindiger  Wiirdigung  des  Wesens  der  Ehe  von  der  Eingehung 
der  Ehe  abgehalten  haben  wiirden. 

8 1334.  Eine  Ehe  kann  von  dem  Ehegatten  angefochten 

werden,  der’  zur  Eingehung  der  Ehe  durch  arglistige  Tauschung 
iiber  solche  Umstande  bestimmt  worden  ist,  die  ihn  bei  Kenntnis 
der  Sachlage  und  bei  verstiindiger  Wiirdigung  des  Wesens  der 
Ehe  von  der  Eingehung  der  Ehe  abgehalten  haben  wurden.  1st 
die  Tauschung  nicht  von  dem  anderen  Ehegatten  verubt  worden, 
so  ist  die  Ehe  nur  dann  anfechtbar,  wenn  dieser  die  Tauschung 
bei  der  Eheschliessung  gekannt  hat.  — — 

8 1569.  Ein  Ehegatte  kann  auf  Scheidung  klagen,  wenn  der 
andere  Ehegatte  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist,  die  Krankheit 
wiihrend  der  Ehe  mindestens  drei  Jahre  gedauert  und  einen 
solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  die  geistige  Gemeinschaft  zwisclien 
den  Ehegatten  aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  leder- 
herstellung  dieser  Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist. 

Deutsche  Zivilprozessordnung.  § 623.  Auf  Scheidung 
wegen  Geisteskrankheit  darf  nicht  erkannt  werden  bevor  das 
Gericht  einen  oder  mehrere  Sachverstandige  iiber  den  Geistes- 
zustand  des  Beklagten  gehort  hat. 

Oesterreichisches  Allgemeines  Burgerliches  Geselz- 
buch  § 48.  Rasende,  Wahnsinnige,  Blodsinmge  und  l nmundige 
sind  ausserstande,  einen  giiltigen  Ehevertrag  zu  ernchten. 

s 49.  Minderjahrige  oder  auch  Volljahrige,  weJche  aus  w as 
immer  fiir  Griinde  fiir  sich  allein  keine  giiltige  Verbmdl.chkeit 
eingehen  kdnnen,  sind  auch  unfahig,  ohne  Eunvilhgung  lhres  ehe- 
lichen  Vaters  sich  gultig  zu  verehelichen.  1st  der  V ater  mcl 
mehr  am  Leben,  oder  zur  Vertretung  unfahig,  sc » wird  nebst  der 
Erklarung  des  ordentlichen  Vertreters  auch  die  Emw.ll.gung 
Gerichtsbehorde  zur  GQltigkeit  der  Ehe  erfordert. 
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h • ,e  Ungultigkeit  einer  Ehe,  welcher  eines  der  in  den 
SS  o6> .6-,  63,  64,  65,  66,  67,  68,  75  und  119  angefiihrten  Hinder- 
n!fSe  ^ eSe  steht,  ist  von  Amtswegen  zu  untersuchen.  In 
alien  ubrigen  Fallen  muss  das  Ansuchen  derjenigen,  welche  durch 
die  mit  einem  Hindernisse  geschlossene  Ehe  in  ihren  Rechten 
gekrankt  vvorden  sind,  abgewartet  werden. 

Anfechtung  der  Ehe  nach  deutschem  Recht. 

Die  Anfechtung  einer  Ehe  durch  einen  Ehe- 
gatten  kann  wegen  verschiedener  personlicher  Ei<ren- 
schaften  des  anderen  Ehegatten  erfolgen,  z.  B.  wecren 
Zeugungsunfahigkeit  oder  Beischlafsunfahigkeit  oder 
wegen  Homosexualitat.  Zu  den  Anfechtungsgrunden 
gehoren  naturlich  auch  geistige  Erkrankungen  von 
einer  irgendwie  erheblichen  Art,  wenn  durch  dieselben 
das  gemeinsame  Zusammenleben  erschwert  oder  un- 
moglich  gemacht  wird.  Ist  der  Nachweis  einer  Geistes- 
krankheit  durch  eine  sachverstandige  Untersuchung 
gefuhrt  dann  wird  es  wohl  kaum  noch  besonderer 
r eststellungen  nach  der  letzterwiihnfpn  RiVlunnrv 


uuum  ivenmms  erlangt  hat. 

Ehescheidung. 


. # v lot  clUbCJLIlclIl  C 

• dass  eine  Geisteskrankheit  hpstplir- 
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3.  class  die  geistige  Gemeinschaft  zwischen  den 
Ehegatten  aufgehoben  ist. 

Der  Ausdruck  „geistige  Gemeinschaft11  hat  zu 
manchen  Missverstandnissen  und  Kontroversen  Ver- 
anlassung  gegeben.  Von  der  einen  Seite  hat  man 
geistigen  Tod  als  identisch  mit  Aufhebung  der 
geistigen  Gemeinschaft  bezeichnet  (Plank),  wahrend 
man  auf  der  anderen  Seite  in  den  aus  der  geistigen 
Abnormitat  resultierenden  Disharmonien  geringerer  Art 
bereits  eine  Aufhebung  der  geistigen  Gemeinschaft  sah. 

Das  Reichsgericht  hat  iiber  diesen  Punkt  unter 
dem  5.  Mai  1902  eine  Entscheidung  gefallt,  welche 
sich  eher  auf  die  letzterwahnte  Seite  stellt;  es  hat 
ausgefiihrt,  dass  der  Gesetzgeber  unter  Aufhebung 
der  geistigen  Gemeinschaft  eine  hohere  Gemein- 
schaft meine,  als  das  blosse  Zusammenleben  der 
Eheleute,  namlich  eine  solche,  bei  der  diese  zu 
gemeinsamem  Denken  und  Fiihlen  befahigt  sind.  In 
Betracht  komme  hier,  wie  weit  ein  solches  gemein- 
sames  Denken  und  Fiihlen  moglich  sei.  Wiirde  es 
sich,  wie  aus  der  angezogenen  Entscheidung  hervor- 
geht,  nur  auf  die  Kinder  und  den  Lebensunterhalt 
beziehen,  so  wiirde  das  noch  nicht  eine  Bejahung  der 
dritten  Frage  des  § 1569  des  B.  G.-B.  ausschliessen. 

Ergeht  das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  dahin, 
dass  die  geistige  Gemeinschaft  der  Ehegatten  nicht  auf- 
gehoben sei,  dann  eriibrigt  sich  auch  die  vierte  Frage 
des  § 1569  des  B.  G.-B.;  ist  dagegen  die  Frage  der  Auf- 
hebung der  geistigen  Gemeinschaft  bejaht,  dann  ist  auch 

4.  die  Prognose  zu  stellen,  und  es  ist  auseinander- 
zusetzen : ob  in  der  Tat  jede  Aussicht  auf  W ieder- 
herstellung  der  geistigen  Gemeinschaft  ausgeschlossen 
ist.  Der  Gerichtsarzt  sei  ganz  besonders  vorsichtig 
beziiglich  dieser  Prognose,  er  bejahe  die  vierte  Frage 
des  $ 1569  nur  dann,  wenn  schwerer  geistiger  Vert'all 
im  Sinne  einer  fortgeschrittenen  Demenz  oder  schwerer 
Verwirrtheit  vorliegt.  Liisst  sich  nach  dem  bisherigen 
Verlauf  ein  bestimmtes  Urteil  noch  nicht  abgeben, 
dann  wird  man  eben  nur  zu  sagen  haben,  dass  man 
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die  Moghchkeit  einer  Wiederherstellung  der  geistig-en 
Gemeinschaft  noch  nicht  ausschliessen  kann  Damit 
aher  tajlt  erne  der  Voraussetzungen  der  Ehescheidung 
aus  b 0()  j tort  und  dle  Klage  muss  abgewiesen  werden. 

Eherecht  der  Geisteskranken  nach  oster- 
reichischem  Recht. 

Nach  osterreichischem  Recht  (§  48  Allg.  B.  G.-Bt 
smd  Geisteskranke  wie  Unmiindige  unterb24  Tahren 
ausserstande  einen  gi iltigen  Ehevertrag  zu  errichten. 

Li-  j sPncht  von  der  Ungultigkeitser- 

klarung  der  Ehe  und  bemerkt,  dass  auf  Ersuchen  der- 
jenigen,  vvelche  durch  die  mit  einem  Hindernis  cre- 
schlossene  Ehe  m ihren  Rechten  beschrankt  worden 
smd  m erne  Prufung  der  Verhaltnisse  eingetreten 
werden  muss  Eine  weitere  Ausbildung  hat  das  Ve“ 
ahren  wegen  Ehescheidung  im  osterreichischen  biirger- 
6chen  Gesetz,  sowed:  Geisteskrankheit  als  Eheschei- 
dungsgrund  m Betracht  kommt,  nicht  gefunden. 

IV.  Haftpflicht  der  Geisteskranken. 

Die  Haftpflicht  der  Geisteskranken  ergibt  sich 
aus  den  nachtolgenden  gesetzlichen  Bestimmungen 

Zusta nd ^ der^ w^ss^io^gk el t S GeSe*zbucb-  § 827.  Wer  im 

bestimmung  ausschliessenden  V ^ !"  f'"1 * * * * 6?  dle  freie  WilIens- 

Geistestatip-lcpif  p*  Zustande  krankhafter  Stoning  der 

"tsrtr?  r a i-t  ,ar  den 

Oder  durch  ahnliche  Mittel  i C ge.stige  Getranke 

stand  dieser  Art  vers^tzt  .T6”  ';orubergehenden  Zu- 

1 VeSS  t:r;ihm  zur  Laft  |S." 

in  den  Zustand  geraten  ist  e’n’  Wen"  " °hne  Verschu,den 

einen  Schfden^en'e^e^t  Siebe"te  Lebensjahr  vollendet  hat.  ist  fur 
Werriaoc-  t i-  , nem  andern  zufiigt,  nicht  verantwortlich 
<M  "'cr  <l"  •c!’t“hnte  lebensjahr  vollet,.' 

verantwortlich  “d“’del1  «r  einem  onderen  zufiigt,  nicht 

Handlung  nicht  die  7ur  Frkp  ^ • L'i  ^®6eblmS  der  schadigenden 
liche  Einsicht  hat  r " VS  der,  Verantwortlichkeit  erforder- 

Cnt  bat  Das  Gleiche  g-'t  von  einem  Taubstummen. 
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§ 832.  Wer  kraft  Gesetzes  zur  Fuhrung  der  Aufsicht  iiber 
eine  Person  verpflichtet  ist,  die  wegen  Minderjahrigkeit  oder  wegen 
ihres  geistigen  oder  korperlichen  Zustandes  der  Beaufsichtigung 
bedarf,  ist  zum  Ersatze  des  Schadens  verpflichtet,  den  diese  Person 
einem  Dritten  widerrechtlich  zufiigt.  Die  Ersatzpflicht  tritt  nicht 
ein,  wenn  er  seiner  Aufsichtspflicht  geniigt  oder  wenn  der  Schaden 
auch  bei  gehoriger  Aufsichtsfuhrung  entstanden  sein  wiirde. 

Die  gleiche  Verantwortlichkeit  trifft  denjenigen,  welcher  die 
Fuhrung  der  Aufsicht  durch  Vertrag  ubernimmt. 

Oesterreichisches  Allgemeines  Biirgerliches  Gesetz- 
buch.  § 1308.  Wenn  Wahn-  oder  Blodsinnige  oder  Kinder 
jemand  beschadigen,  der  durch  irgend  ein  Verschulden  hierzu  selbst 
Veraniassung  gegeben  hat.  so  kann  er  keinen  Ersatz  ansprechen. 

§ 1309.  Ausser  diesem  Falle  gebiihrt  ihm  der  Ersatz  von  denje- 
nigen Personen,  denen  der  Schaden  wegen  V ernachlassigung  der  ihnen 
iiber  solche  Personen  anvertrautenObsorgebeigemessenwerden  kann. 

§ 1310.  Kann  der  Beschadigte  auf  soche  Art  den  Ersatz 
nicht  erhalten,  so  soli  der  Richter  mit  Erwagung  des  Umstandes. 
ob  dem  Beschadiger,  ungeachtet  er  gewohnlich  seines  Verstandes 
nicht  machtig  ist.  in  dem  bestimmten  Falle  nicht  dennoch  ein 
Verschulden  zu  Last  liege;  oder  ob  der  Beschadigte  aus  Schonung 
der  Beschadigers  die  Verteidigung  unterlassen  habe ; oder  endlich 
mit  Rucksicht  auf  das  Vermogen  des  Beschadigers  und  des  Be- 
schadigten,  auf  den  ganzen  Ersatz,  oder  doch  einen  billigen  Teil 
desselben  erkennen. 
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A. 

Ablehnung  der  Erstattung  eines 
Gutachtens.  3,  17. 
Ablehnung  eines  Gutachters 
durch  die  Parteien.  3. 
Abortus,  spontaner.  520. 
Abortus,  Diagnose  des  krimi- 
nellen.  520—527. 

Abtreiber,  Person  der.  512. 
Abtreibungsmittel,  innere.  513 
bis  517,  366,  374. 
Abtreibungsmittel,  mechanische 
518—527. 

Abwehrverletzungen.  196,  249, 

Adipocire.  182,  183. 
Aerztekammer- Gesetz,  oster- 
reichisches,  vom  22.  XII.  1891. 

2 1 , 

Aether.  397. 

Aetzgifte.  345. 

Aetzkalk.  372. 

Agone.  167. 

Akonitin.  423 — 424. 
Aktenstudium.  634. 

Algolagnie.  488—490. 

Alkali- Hydroxy  de  Und’  Karbo- 
nate.  431. 

Alkaloide.  418—427. 

Alkoholvergiftung.  390 393 

Alkoholismus  chronicus.  159 

483>  488,  596,  631,’ 
“33,  637,  646. 

A1°e.  513,  516. 

Altersrente.  582,  591. 

Altersstuten,  zivilrechtliche.  662 
574,  strafrechtliche  cf.  Straf- 
miindigkeit. 


I Ameisen,  Verletzung  durch.  148 
Ammoniak.  372. 
Amphibienblut.  24. 

Anamie.  156.  248. 

Anfecbtung  der  Ehe.  677 
Angelegenheiten,  Unfiibigkeit 
zur  Besorgung  seiner.  666 
Anilismus.  418. 
Anthropometrie.  598—603 
Antimon.  390,  387,  517. 
Aortenruptur.  292. 
Aposkeparnismus.  251. 

Arsenige  Saure.  345,  381  — 389. 
Arsenpraparate.  381 — 382. 
Arsenvvasserstoff.  389. 
Arteriosklerotische  Psychosen. 
636. 

Asarum  Europaeum.  516. 
Aspermatismus.  448,  473. 
Aspidium  filix  mas.  426,  516 
Aspiration  erbrochener  Massen. 

1 66. 

Aspiration  von  Fruchtwasser. 

1 64. 

Atembewegungen,  Behinderung 
der.  240.  6 

Atelektase.  165. 

Atmen,  tracheales.  543. 

Atresie  der  Verdauungswege. 

333. 

Atropin.  420 — 422. 

Aufgebot , Unterbleiben  des 
580. 

Augenschein.  19. 

Ausgerissene  und  ausgefallene 
Haare.  38. 

Ausschuss.  308. 

Aussetzen.  573— 574. 
Azoospermie.  448,  473. 
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B. 

Bacillus  botulinus.  434. 

Bacillus  paratyphus  B.  434. 
Bacillus  enteritidis  Gartner.  435. 
Bacillus  Breslaviensis.  435. 

Bader  als  Abtreibungsmittel. 

518. 

Ballonierte  Lungen.  224. 
Baryum.  390. 

Beckenbruch.  281,  293. 
Begnadigung,  bedingte.  630.  ^ 
Beischlafsfahigkeit.  440 — 447, 

450 — 452. 

Beischlaf,  gewaltsamer.  477  bis 
480. 

Beischlaf  mit  einer  Geistes- 
kranken.  478 — 479. 
Beischlafsverletzungen.  467—47 1 . 
Beobachtung  bei  korperlichen 
Krankheiten.  589. 
Beobachtung  beiGeisteskranken. 

642,  656,  671. 

Benagung  durch  Ratten  usw. 

143. 

Benzin.  360 — 361. 
Berstungsbruch.  268. 
Berufsgeheimnis.  4,  18. 
Berufspfiicht.  7- 
Berufsrecht,  arztliches.  68. 
Berufsunfahigkeit.  89. 
Beschadigung.  leichte  korper- 
liche.  85. 

Beschadigung,  schwere  korper- 
liche.  86. 

Beschadigung,  korperliche  unter 
erschwerenden  Umstanden. 

87- 

Betriebsunfall.  113,  119. 
Betriebsunfall  im  Gewerbe.  114, 
116. 

Betriebsunfall  im  land-  und  forst- 
wirtschaftlichen  Betriebe.  1 15, 
1 18. 

Betrug  von  seiten  der  Kur- 
pfuscher.  75. 

Bewusstlosigkeit.  632 — 634. 
Biegungsbruch.  268. 
Blasenruptur.  293. 


Blausaure.  399 — 404. 
Bleivergiftung.  366 — 367,  517 
Blitzfiguren.  328. 

Blitzschlag.  120,  328. 

Blutatmen.  158,  184,  244  bis 
245,  307. 

Blutdichte,  Bestimmung  nach 
Hamnierschlag.  228. 
Blutergiisse  im  Beieich  der  Hy- 
postase.  176. 

Blutnachweis.  rnikroskopischer. 
23 

B'utnachweis,  chemischer.  27. 

Blutnachweis,spektroskopischer. 

30. 

Blutnachweis,  biologischer.  35. 
Blutspuren.  247. 

Blutspuren,  Untersuchung  auf. 

21. 

Blutung  aus  Wunden.  155.  156. 
Blutungen  in  Haut  und  Schleim- 
haute.  171,  207,  216,  220, 
239,  569. 

Blutungen  an  anderen  Korper- 
stellen  bei  Erhangen.  211, 

217- 

Blutung,  extradurale  bei  Ruptur 
d.  Art.  meningea.  286,  bei 
Verbrennung  321. 
Blutverdiinnung  beirn  Ertrinken. 
226—229. 

Bolustod.  237 — 240. 

Borsaure.  428 — 430. 

I Botulismus.  434. 
i Bougie,  Einlegen  eines  in  den 
I Uterus.  519. 

1 Brandblasen,  Differenzialdia- 
gnose.  325 — 326. 

| Brandblasen,  vitale  und  post- 
mortale.  323. 

Bromathyl.  397 — 398. 

Bronchialkatarrh  als  Ursache 
des  plotzlichen  Todes  von 
Kindern.  165. 

| Browningsches  Spektroskop.  30. 
Biirgerliches  Gesetzbuch,  deut- 
sches.  92 — 93,  94,  95,  97.  190, 
438.  460,  492—493,  57_9,  580. 
581,  651—654,  675-676,  679 
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Burgerliches  Gesetzbuch,  oster- 
reichisches  Allgemeines.  93 
.439,  494 — 495,  659—661,  676 
680.  ’ 

Busse,  nach  Korperverletzung. 


Digitalin.  426,  516. 

Driiekpol  bei  Schadelbriichen 
269,  270. 

Druckpol  bei  Thoraxverletzun- 
gen.  281. 


C. 

Carunculae  myrtiformes.  479 
509. 

Caissonkrankheit.  242. 

Chinin.  517. 

Chloralhydrat.  388. 
Chloroform.  345,393—396  513 
Chlorzink.  365-366. 
Chromsaure.  354. 

Cicotoxin.  424 — 425. 

Claviceps  purpurea.  513. 
Cocain.  422. 

Code  civil.  1 90. 

Colchicin.  424. 

Commotio  cerebri.  1 54,  283,  307. 
Commotio  medullae  spinalis.’ 

Coniin.  424. 

Contusio  cerebri.  284. 

Crocus  sativus.  516. 
Cyanhamatin.  33,  402. 

Cyanhamochromogen.  33 
Cyankalium.  393— 400. 


D. 

Daktyloskopie.  603—611. 
Darmkatarrh.  164. 
D^r™VCrletZUngen  durch  Stich. 

DGLr!Tdurch“^' 

Decollement.  265. 

Defloration.  467. 

D309rmierUng  V°n  Geschossen. 

Degenerationszeichen.  636 
Delirium  tremens. 

637,  633, 

Depressionsbruch  271 
Diffusion  von  Giften.  345.  352 
3o7,  362. 


-637. 
186,  254, 


E. 

Ecchymosen,  subpleurale.  170 
EC7C4yVm°Sen  ’ subendokardiale.’ 

Ecchymosen,  an  anderen  Kor- 
perstellen.  170,  327,  569. 
Eherecht  der  Geisteskranken. 
67o  — 679. 

Ehescheidung.  6 77,  679. 
Ehrengerichte,  preussisches  Ge- 
setz  betreffend  die  arztlichen. 
o,  I 4. 

Ehrengerichtliche  Bestrafung  von 
Aerzten  in  Oesterreich.  21 
Ejakulation.  209. 

Eihautstich.  519. 

Einklemmung  von  Haaren  659 
276. 

Einschussoffnung.  301 304 

Einspritzungen  als  Abtreibungs- 
mittel.  518. 

Eisen  als  Abtreibungsmittel.  517 
Eklampsie.  160.  554. 

Elektrizitat.  329—331,  519. 
Elektrokution.  331. 

Embolie.  161. 

Empfangniszeit.  502—505. 
Emphysema  aquosum.  223. 
Emphysem,  interstitielles  der 
^ Lunge.  225,  236.  291. 
Emphysem,  traumatisches,  sub- 
kutanes.  245. 

Engel  macherinnen.  335. 
Entbindung,  Diagnose  der  statt- 
gehabten.  507 — 510 
Entmiindigung.  648,  660—669 
Lntstellung.  erhebliche  dauernde 
60,  88,  347. 

Epilepsie.  160,  -183,  488,  631, 
635,  64 1 , 651. 

Epispadie.  443—444. 

Erblindung  durch  Schuss  in  die 
Schlafe.  313. 
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Erdalkali-Ilydroxyde  und  Kar- 
bonate.  431. 

Erdrosseln.  198,214 — 218,566. 
Erfrieren.  332,  573. 

Ergotismus.  514. 

Erhangen.  197,  198 — 214.  566. 
Erhangen,  postmortales.  212. 
Erhangen,  Verletzungen  beim. 
213. 

Erhangen,  zufalliges.  213. 
Erinnerungsdefekte.  641. 
Erstickung  durch  weiche  Be- 
deckung.  235,  569. 

Erstickung,  fotale.  555. 
Erstickung,  gewaltsame.  197  bis 
242,  565—570. 

Erstickung  im  abgeschlossenen 
Raum.  241,  569. 

Erstickungserscheinungen.  167 

bis  173. 

Ertrankungsfliissigkeit.  225. 
Ertrinken.  222 — 235. 
Ertrinkungslunge.  223. 
Erwiirgen.  198,  218 — 222.  566. 
Erwerbsfahigkeit,  Grad  der  nach 
Unfallen.  121.  123. 

Erwerbsunfahigkeit  im  Sinne 
des  Invalidenversicherungsge- 
setzes.  586. 

Essigsaure.  354. 

Euthanasie.  67. 

Exhibitionismus.  487 — 488. 
Experimentieren  an  Kranken. 

67- 

Explosion.  315. 

>!F. 

Farrenkrautwurzelextrakt.  426 

bis  427- 

Faulnis.  154,  181,  206,  230. 
Faulnisemphysem.  180. 
Fechterstellung  beim  Verbren- 
nen.  321. 

Fetischismus.  490. 

Fettembolie.  157,  '34.  211, 

319.  324. 

Fettwachs.  182,  183,  230. 
Fieberdelirien.  t>33. 


Fingerabdriicke,  zufallige.  611. 
Fingernageleindriicke.  220, 238. 
Flammenwirkung  auf  den  toten 
Korper.  320 — 321. 
Flammenwirkung  bei  Schuss- 
verletzungen.  304. 
Fleischbeschaugesetz,  deutsches. 
428. 

Fleischvergiftung.  429,  433  bis 
437. 

Fliegeneier.  145. 

Flobertwaffen.  297,  305. 
Florencesche  Spermakristalle. 
44. 

Fluorwasserstoff.  432. 

Fotus  sanguinolentus.  553. 
Fotus  papyraceus.  454. 
Formaldehyd.  430 — 431. 
Fortpflanzungsfahigkeit.  438  bis 
458. 

Fraktur,  geformte.  271. 
Frakturen,  isolierte  bei  Schadel- 
schiissen.  308. 
Fruchtabtreibung.  510 — 529. 
Fruchtwasser.  164. 
Fiirsorgeerziehung.  631. 
Fiirsorgeerziehungsgesetz, 

preussisches.  625 — 626. 

G. 

Garrulitas  vulvae.  548. 
Gebrechen,  geistiges.  673. 
Geburts%-erletzungen.  164.  555. 
bis  559. 

Gedrange,  Tod  im.  241. 
Gefangnis-Psychosen.  643. 
Gehirnerschiitterung.  154.  2S3. 
307. 

Gehirnverletzungen  durch  Hieb. 

244. 

Gehirnverletzungen  durch 
Sehnitt.  244. 
Gehirnverletzungen  durch 
Schuss.  307. 

Gehirnverletzungen  durch  Stich. 
244. 

Gehirnverletzungen  durch 

stumpfe  Gewalt.  283  289. 
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Gehor,  Verlust  des.  59,  88. 
Geisteskrankheit  und  Geistes 
schwache.  665 — 666. 
Geisteskrankheit,  Verfall  in 
61.  89. 

Geistestatigkeit,  krankhafte  Sto- 

rung  der.  632—634. 

Gemeingefahrlichkeit  geistes- 
kranker  Verbrecher.  644  bis 
645. 

Gemeingefahrlichkeit  und  Ent- 
mundigung.  484,  669,  672. 
Gerinnung  des  Blutes.  176. 

Geschaftsfahigkeit.  651,  662  bis 
675. 

Geschlechtsbestimmung.  616. 
Geschoss.  297,  309. 

Gewehrol.  361. 
Gewerbekrankheit.  114,  117. 
Gewerbeordnung.  76. 

Gift  Begdff  und  Allgemeines. 
342—345. 

Glied,  Verlust  eines  wichtigen. 
5/ . 

Gliickshaube.  543,  559. 
Gonococcennachweis.  47. 

Gonorrhoe.  473 475, 

Graue  Salbe.  51 7. 

Guajakprobe  auf  Blut.  29. 
Gummilutschpfropfen,  Er- 
stickung  durch.  239 
Gutachten  fur  Berufsgenossen- 
schaften.  1 4,  127. 

Gutachten,  miindliche.  12  20. 
Gutachten,  schriftliches.  12  22 
187  646-647,  650,  668,  674.’ 
Gutachten,  unrichtige  13 
Gutti.  516. 

H. 

Haare,  Einklemmung  von.  269, 

Haarmessungen.  4|. 
Haaruntersuchungen.  37  617 

*3H  i'r-  *'■ 

Hamatin.  32,  33,  431. 

Hamatoidinkristalle.  286. 


Hamatom,  extradurales  ;bei 
Schadelbruch.  288,  290. 
Hamatom,  extradurales  bei  Ver- 
brennung.  321. 
Hiimatoporphyrin.  29,  32,  34. 
Haminkristalle.  27. 
Hamocbromogen.  29  33. 
Hamoglobin.  32. 

Hamon-hagm.  intermeningeale. 
285,  287—289. 

Haftfahigkeit.  577— 579,  643. 
Haftpflicht  der  Geisteskranken. 
679—680. 

Haftpflicht  nach  Korperver- 
letzungen.  94. 

Harninfiltration.  131,  293. 
Harnrohrenverletzung.  131,293 
Harnsaureinfarkte.  550. 
Hauptverhandlung.  12  20. 
Hautabschiirfungen.  155,  265 
Hautfalten,  naturliche  am  Halse. 
206. 

Hauthorner  am  Penis.  442. 
Hautperforationen  bei  Blitz- 
schlag.  329. 

Hautverletzungen,  agonale.  140 
bis  142. 

Hautverletzungen,  postmortale. 
142—150. 

Hautverletzungen,  vitale.  139 
Hautverletzungen  durch  Hieb 
244,  250,  254. 

Hautverletzungen  durch  Schnitt 
244,  245—250. 

Hautverletzungen  durch  Schuss 
298,  300-306,  309,  310, 

o 1 A, 

Hautverletzungen  durch  Stich 
244,  255—258,  263. 
Hautverletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt.  264—267. 

Hebammen,  Dienstvorschriften 
fiir.  83. 

Heilverfahren.  127,  589. 

Hereditiit.  637,  651. 
Hermaphrodismus  verus.  454 
bis  455. 

Herzbeuteltamponade.  243 
Herzkontusionen.  291. 
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Herzruptur.  161,  2*11. 
Herzverletzungen  durch  Hieb. 
243. 

Herzverletzungen  durch  Schnitt. 
243. 

Herzverletzungen  durch  Stich. 
243,  260. 

Herzverletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt.  291. 

Hiebverletzungen.  250 — 254. 
Hirndruck.  244,  287. 

Hitzestarre.  321. 

Hitzschlag.  119,  327. 

Hofmann-Pacinische  Fliissigkeit. 
25,  46. 

Homosexualitat.  445,  480 — 48/. 
Hymenformen.  463 — 467. 
Hyoscin.  422. 

Hyoscyamin.  42  2. 

Hypospadie.  443—  444,  456. 
Hypostase.  152,  174. 

Hysterie.  502,  596,  635,  651. 

J. 

Jalape.  516. 

Identitatsfeststellung.  597—620. 
Idiotie  630. 

Imbezillitat.  483,  488.  489,  626, 
631,  638. 

Imbibition  bei  Leichenzer- 
setzung.  179. 

Impfzeugnisse.  15. 

Impotenz.  441 — 447. 
Impressionen,  loffelformige.  55/. 
Inanition,  Zeichen  der.  334. 
Infantilismus.  441.  ; 

Infektionskrankheiten  als  Be- 
triebsunfall.  120. 

Intimarisse.  210,  217,  221. 
Invalidenrente.  582,  591. 

Invaliden  -V  ersicherungs-Gesetz, 

deutsches.  581 — 586. 
Irrigation  als  Abtreibungsmittel. 
518. 

Jugend-Gerichtshofe.  631. 
Jugendliche  Verbrecher.  629, 
649. 

Juniperus  communis.  515. 


Juniperus  Sabina.  513,  515. 
Juniperus  virginiana.  515. 
Jurisdiktionsnorm,  osterrei- 
chische.  661,  675. 

K. 

Kaiserlingsches  Konservierungs- 
verfahren.  430. 

Kali  chlorikum.  345,  416 — 417. 
Kalilauge.  367.  372. 

Kampfer.  427. 

Kapitalabfindung  nach  Unfall. 

95,  97. 

Karbolsaure.  344,  345,  346. 

355 — 358. 

Kataleptische  Totenstarre.  178. 
310. 

Kehlkopfbriiche.  210,  216,220. 
Kephalhamatom.  557- 
Kindbettfieber.  72. 
Kinderaussagen,  Glaubwiirdig- 
keit  der.  475. 

Kindesmord.  530 — 575. 

Ivleesalz.  361. 

Kleider,  Verletzungen  der.  261, 
303. 

; Kloakengas.  414 — 415.^ 
j Knochenkern.  535  53/. 

Knochensprunge.  251. 
Knochenverletzungen  durch 

Hieb.  250—253. 

Knochenverletzungen  durch 

Schuss.  306 — 308. 

Knochenverletzungen  durch 

Stich.  258. 

Knochenverletzungen  durch 

stumpfe  Gewalt.  26/  2S3.. 

Korperliche  Untersuchung  Gei- 
steskranker.  635 — 637. 
Korperverletzung.  fahrlassige. 
02. 

Korperverletzung,  gefahrliche. 

55. 

Korperverletzung,  leichte.  54.^ 
Korperverletzung,  schwere.  5, . 
Kohlendunst.  405. 
Kohlenoxydhamoglobin.  32, 30a, 

323,  407.  408,  411  — 413. 
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Kohlenoxydvergiftung.  237,  318 
404 — 414. 

Kohlensaure.  414. 
Kontaktmarke.  329. 
Kontusionsring.  304. 
Konturschuss.  300. 
Konzeptionsfahigkeit.  452—453. 
Kopfgeschwulst.  556. 
Kopftafeln  in  Krankenhausetn.  8. 
Krankenrente.  589. 

Kreide  als  Abtreibungsmittel. 
. 517‘ 

Kryoskopie.  226,  232. 
Kiimmelsche  Kyphose.  283. 
Kunstfehler.  6'  62,  89,  3/1  bis 
372.  427. 

Kunstfehler  der  Hebammen.  71. 
Kupfersalze.  367. 

Kupfervitriol.  345. 

Kuratel  wegen  Geisteskrankheit. 
675. 

Kurpfuschereidelikte.  74,  90. 
Kurpfuschereigesetz-Entwurf 
78. 

Kussmaul  — Tennerscher  Ver- 
such.  173,  199_ 

Kutisdefekte,  kongenitale.  552. 

L. 

Ladung  durch  die  Verteidigung. 

Ladung  der  Schussvvaffen.  29 7. 
Lahmung,  Verfall  in.  61,  88. 
Lanugohaare.  40,  533,  534. 
Le^ensalter,  Feststellung  des. 

6 1 2 — 6 1 6. 

Lebensdauer,  mutmassliche  95 
Lebensfahigkeit.  503,  537—538." 
Lebensmittelgesetz,  osterreichi- 
sches.  340. 

Lebensproben.  538 552. 

Leberatrophie,  akute  gelbe.  379 
Leberverletzungen  durch  Stieh. 

zo  I . 

Leberverletzungen  durch  stunipfe 
Gewalt.  295. 

Leichenschau.  140. 
Leichenverbrennung.  324—325. 


ILeichenzerstiickelung  kriminelle. 
618—620. 

Leinewand.  43. 

Leistenbruch.  129,  296,  443. 
Leuchtgas.  406,  410. 
Lochbruch  des  Schadels.  277, 
280. 

Luftembolie.  1 57,  242.  244  bis 
245,  527. 

Lungenemphysern,  interstitielles. 
225,  236. 

Lungenfaulnis  bei  Neugebore- 
nen.  545. 

Lungenkontusion.  236,  29  i. 
Lungenruptur.  291,  292. 

I Lungenschwimmprobe.  538  bis 
549. 

Lungenverletzungen  durch  Hieb 
243. 

Lungenverletzungen  durch 
Schnitt.  243. 

Lungenverletzungen  durch  Stich. 
243.  260. 

Lungenverletzungen  durch 

stumpfe  Gewalt.  291 292. 

Lysol.  358-360. 

M. 

Maden,  Zerstorung  der  Leiche 
durch.  145. 

Magendarmschwimmprobe.  549 
bis  550. 

Magenerweichung.  350. 
Magenverletzungen  durch  Stich. 
257. 

Magenverletzungen  durch 
stumpfe  Gewalt.  294 — 295. 
Manna.  516. 

Masochismus.  489. 

Mekonium.  532,  533. 

Meningea  media,  Ruptur  der 
286. 

Mentha  pulegium.  516. 
Mesenterial  verletzungen.  295. 
Methamoglobin.  32,  415,  416 
417,  418. 

Mikropolarisationsapparat.  28. 
Milzverletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt.  293. 
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Mindervvertigkeit,  geistige.  648. 
Misshandlung,  grobe.  97. 

Moral  insanity.  640. 

Mord.  189,  191,  212,  217,  221, 
234.  237,  246,  249,  310,  324. 
Morphium.  343,  419 — 420. 
Mumifikation.  182. 

N. 

Nabeleiterung.  164. 
Nabelschnur,  Abstossungser- 
scheinungen  an  der.  532. 
Nabelschnur,  Verblutung  aus 
der.  563 — 565. 

Nachuntersuchung  von  In  validen- 
rentnern.  590. 

Nachtwandeln.  634. 
Nageleindrucke.  220,  238. 
Nahrungsmittelgesetz,  deutsches. 
336,  427—428. 

Nahrungsmittelverfalschung.427. 
Nahschuss.  301 — 306. 

Narben.  56,  599,  617.  635,  639. 
Natronkarbonofen.  407- 
Natronlauge.  344,  346.  367  bis 
372. 

Nekrophilie.  491. 
Neugeborensein,  Zeichen  des 
532. 

Neurasthenie.  636,  651. 
Nicotiana  tabacum.  516. 

Nierenverletzungen  durch 

stumpfe  Gevvalt.  293. 
Nikotin.  425 — 426. 

Nitrobenzol.  417 — 418,  517- 
Nitroglycerin.  418. 

Nystensches  Gesetz.  1 77. 

O. 

Obduktion,  sanitatspolizeiliche. 
158. 

Obduktionstechnik.  23 , 338, 

345,  504. 

Oedema  aquosum  224. 
Ohnmacht  bei  der  Geburt.  565. 
Okularmikrometer  und  Okular- 
schraubenmikrometer.  41. 
Onanie.  446,  468. 


Opak-llluminator.  26. 
Ossifikationsdefekte.  557. 
Oxalsaure.  345,  346,  361 — 362, 
517- 

Oxyhamoglobin.  32. 

Ozonprobe  auf  Blut.  29. 

P. 

Pachymeningitis  hamorrhagica 
interna.  288. 

Paderastie.  481  — 485,486 — 487- 
Paeonia  officinalis.  516. 
Panaritium  als  Unfallsfolge.  119. 
Paranoia  hallucinatoria.  639. 
Paranoia  simplex.  639,  641. 
Pepsin-Glycerin.  26,  46. 
Petroleum  als  Abtreibungsmittel. 

517. 

Pflegschaft.  581,  673 — 674. 
Phallinvergiftung.  379. 
Phosphor.  344,  373 — 381,  513, 
517- 

Photographie,  forensische.  192, 
599,  618. 

Pikrinsaure-Spermakristalle.  45. 
Pilokarpin.  516. 

Plankton.  225. 

Platzwunden  bei  Schussver- 

letzungen.  303. 

Ploucquetsche  Lebensprobe.  551. 
Pneumonie  nach  CO-V ergiftung. 
318. 

Pneumonie  nach  Fruchtwasser- 
aspiration.  560. 

Pneumonie  nach  Korperver- 

letzungen.  184. 

Pneumonie  nach  Schwefelsaure- 
vergiftung.  350. 

Pneumonie,  plotzlicher  natur- 
licher  Tod  durch.  163. 
Pneumothorax.  241. 
Prellschuss.  298. 
Pseudohermaphrodismus.  455 

bis  458. 

Pulvereinsprengungen.  305. 
Pulverschwarzung.  303,  304. 
Pulvergase,  Wirkung  der.  301, 
303. 

Pupillarmembran.  535. 
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G. 


Quecksilbervergiftung,  chro- 
nische.  365. 

Quetschwunden  der  Haut.  265. 

R. 

Radspuren.  266. 

Rachitis.  164,  166. 
Randdepression  bei  Hiebver- 
letzungen.  251,  253,  254. 
Ra^chcinatmung-  318,  319,  323, 

Rauchv  ergi  ftung.  405. 

Reaktion.  vitale.  206. 

Reichs- Versicherungsamt.  2. 

Reife,  Zeichen  der.  534 537 

Rekonstruktion  des  Schadel- 

280heS  be*  Zertriirrirnerung 

Reptilienblut.  24. 

Retraktion  der  Wundrander.  155 
248. 

Ringelschuss.  300. 

Rippenbruch.  236,  281,  292 
Risswunden  der  Haut  ’265  ’ 
Rost.  25. 

Roussinsche  Fliissigkeit.  26 
Rupturen  innerer  Organe.  290 
Kuta  graveolens.  516. 

Rutenhiebe.  266. 

S. 

Sabina.  513,  515. 
Sachverstandiger  Zeuge.  9,  21 
Sachverstandiger,  arztlicher  bei 

59eL593aliden'VerSicherU^- 

Sachverstandiger  vorGericht.  10 

Sadismus.  488—489. 

Saugetierblut.  24. 

Safran.  379,  516.' 

Sahcvlsaure.  433,  517 
Salpetersaure.  345,  346,  352 
ois  3n4. 

Salzsaure.  344,  346,  351-352 
^arggeburt.  180. 

p"PI>e.  Gcrichtlichc  Medizin. 


schadenersatzpHicht  des  Arztes. 

J o. 

Schadelbasisbruch , Erstickung 
bei.  238.  5 

Schadelbasisbruch,  Verlauf  des- 
selben.  270. 

Schadelbruch  durch  stumpfe 
Gewalt.  267—280,  286. 
bchadelzertriimmerung  durch 

Hiebe.  253. 

Schartenspuren.  253 
Scheintod_  der  Neugeborenen. 
0/4 — 5/5. 

Schiedsgericht  fur  Arbeiterver- 
sicherung.  2. 

Schildknorpelhorner,  Briiche  der. 

2 1 0,  216. 

Schlaftrunkenheit.  633. 
Schmierol.  361. 

Schnittwunden.  153.  245—250 
Schreck.  Tod  durch.  335. 
Schrotschuss.  300,  307. 
Schusskanal.  306 — 308. 

Schussverletzungen.  296 314 

SchussverJetzung  des  Gehirns. 
302,  304. 

S1nf^etZllng  des  Schadels. 

oUz,  o 06. 

SC312SVerIetZUng  dSS  Herzens- 

Schwangerschaft , Feststellung 
der.  495—500.  5 

Schwangerschaft,  Einbildung 
der.  501 — 502.  S 

Schwangerschaft , Verkennung 
der.  501.  s 

Schwangerschaft  und  Geburt 
492—528. 

Schwefelkohlenstoff.  517 
Schwefelsaure.  344,  346  347 

bis  351.  ' 

Schwefel  wasserstoff.  415. 

Schweflige  Saure.  431 432 

Scopolamin.  422. 

Secale  cornutum.  513 513 

Sehvermdgen,  Verlust  des.  ’57, 

88,  373. 

Seide.  43. 

Seife  als  Abtreibungsmittel.  517. 
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Selbstfesselung.  214. 
Selbstmord.  189,  192,  195,  21  1, 
214,  215,  221,  234,  237,  246, 
249,  254,  263,  307,  310-314, 
324,  334. 

Selbsthilfe  bei  der  Geburt.  567. 
Senile  Demenz.  636. 

Severi- Corrado , Lebensprobe 
von.  551. 

Shok.  170,219,238,289,290,318. 
Siechtum,  Verfall  in.  60,  89,  480. 
Signalement.  597. 

Silbersalze.  367. 

Simulation.  135,  647- 
Sittlichkeitsverbrechen.  459  bis 
491. 

Skopzen.  450. 

Sodomie.  487- 
Sonnenstich.  327. 
Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut. 

255,  257. 

Spaltbarkeitsrichtung  von  Or- 

ganen.  257. 

Spektroskopischer  Blutnachweis. 

30. 


Spermakristalle.  44.^ 

Spermanachweis.  43,  472. 
Spermatozoen  45,  472. 
Spirochaete  pallida.  48,  164. 
Sprache,  Verlust  der.  60,  88. 
Sternfraktur.  278. 
Stichverletzungen.  242,  245,  -o4 
bis  263,  570. 

Strafgesetzbuch,  deutsches.  4, 
6 15,  51—53,  54,  55.  57,  .62, 
75,  94,  137,  336,  438.  459  bis 
460,  492,  510,  530.  622—623. 

Strafgesetzbuch, osterreichisches. 

17,  18,  19,  80—85,  87,  88,  90, 
138,  188,  340,  439,  460—461, 
493,  510,  530,  626-628 
Strafmiindigkeit.  629—6,-)-,  648 


bis  649. 

Strafprozessordnung , deutsche. 

2,  3,  4,  7,  9,  137—138,  33/. 
492.  530,  623-625. 

Strafprozessordnung,  osterreich- 

ische.  18,  20,  86.  138-139, 
341,  493,  530,  628. 


Strangmarke.  204,  216. 
Strangulation.  197. 
Strangwerkzeug.  197,200,201. 
Streifschiisse.  298. 

Strychnin.  422 — 423,  516. 
Stumpfe  Gewalt.  264 — 296,  570 
bis  573. 

Stumpfe  Gewalt  mit  umschrie- 
bener  Angriffsflache.^  266. 
Stuprum  467,  472 — 475. 

Sturz  aus  der  Hohe.  266,  29-, 


302. 

Sturzgeburt.  560 — 563. 
Subjektive  Licht-  und  Schall- 
empfindungen.  299. 

Sublimat.  344,  345,  346,  36- 
bis  365.  _ 

Suffusion.  153,  154,  265,  -/ 0. 
Sulfhamoglobin.  181,  415. 
Syphilis.  48,  164.  475,  640. 

T. 

Tatowierungen.  617- 
Tanacetum  vulgare.  516. 
Taubstumme.  632.^ 

Taxus  baccata.  515.  _ 

I Temperatur,  abnorm  hohe.  ok") 
bis  331.  . 

Temperatur,  abnorm  niedrige. 

332. 

Terminfahigkeit.  576. 
Terrassenbruch.  275.  __ 

Testierfahigkeit.  654,  663,  6/4. 
Tierblut.  24. 

Tierhaare.  43. 

Thuja.  515. 

Tod,  Bestimmung  der  Zeit  des. 

231—233,  234. 

Tod,  Eintritt  des.  173. 

Tod,  gewaltsamer,  Statistisches. 
144. 

Tod,  plotzlicher  natiirlicher.  loS 
bis  163. 

Tod,  plotzlicher  natiirlicher  im 
K.indesalter.  164 — 166. 

] Tod.  Prioritat  des._  190. 

I Todesursache.  187- 

Todesursachen,  Konkurrenz  der. 

189. 
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Totenflecke.  174,  180,  208,  249. 
Totenschein.  8,  16. 
Totenstarre.  177. 

Totenstarre,  kataleptiscbe  178 
307. 

Tribadie.  485. 

Trunkenheit.  650. 

Trunksucht,  Entmundigung  we- 
gen.  671—672. 
Tubargraviditat.  162. 

Tjmpania  uteri.  548. 

U. 

Ueberfahren.  154,  266,  270. 
L'eberfruchtung.  506. 
Ueberschwiingerung.  505. 
Uhlenhuthsches  Verfahren.  35 
bis  37. 

Unfallfolgen.  123,  129. 

Unf  allneurosen.  132. 

Unfall- Versicherungs-Gesetz, 
deutsches.  97,  112. 

Unfall- Versicherungs-Gesetz, 
osterreichisches.  106. 
Ungiiltigkeitserklarung  der  Ehe 
6/9. 

Uniauterer  Wettbewerb,  Gesetz 
zur  Bekampfung  des.  76 
Unterhaltspflicht.  579. 
Urininfiltration.  13 1;  293 
Urteilsfahigkeit.  64l’. 
Uterusruptur.  64. 

V. 

Vaginismus.  451. 

Vagitus  uterinus.  547. 

VnnfdnrUinS’  wesentl'che  der 
Unfallfolgen.  125 

v 35.6'17'3'242,248' 

Verbrennen.  315—326. 

Verbrennungen  von  Haaren.  41. 

Verbruhen.  315—326. 
Vergiftungen.  336—437. 
Verhandlungsfahigkeit.  576 
Verhungern.  333—335 
Verletzungen,  agonale.  140  bis 


Verletzungen,  postmortale.  139 
142—150. 

Verletzungen,  postmortale  im 
Wasser.  149,  231. 
Verletzungen,  vitale.  139,  150. 
Verletzungen  der  Haare.  41. 
Verletzung  lebenswichtiger  Or- 
gane.  184,  187. 

V erlobnis.  580. 

Vernix  caseosa.  532. 
Verpflichtung  des  Arztes  zur 
Ausubung  der  Sachverstan- 
digen-Tatigkeit.  2,  17. 
Verschiittung.  241. 
Verschwendung,  Entmundigung 

wegen.  672. 

^ erstopfung  der  Atemwege  237 
bis  240,  568. 

Verstiimmelung,  auffallende  und 
Verunstaltung.  88. 
Vertrocknungen.  179,  265,  304 
Verungliickung.  192,  196. 
Verwesung.  181. 

Virginitat.  462. 

Vitale  Reaktion.  153,  154,  156, 
248,  283,  551. 

Vogelblut.  24. 

Vogelfedern.  25,  43. 
Vogelschnabel,  Verletzungen 
durch.  143. 

Vormundschaft,  Ablehnung  der 
Uebernahme  einer.  580. 
Vormundschaft,  vorlaulige.  668 
Vorschriften  fiir  das  Verfahren 
der  Gerichtsarzte  pp  338 
345,  504. 

W. 

Waffen,  Untersuchungen  von.  21. 
Wahnideen.  639. 

Wassergas.  407. 

Wasserschuss.  300,  301. 

Wasserstoffsuperoxydprobe  auf 

Blut.  29. 

Wasser,  Veranderung  der  Leichen 
,,,“|lrc'1  ^ ervveilen  im.  154,  229 
WUlensbestimmung,  freie.  632 
bis  633. 
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Wirbelsaulenbruch.  211.282,  292. 
Wochenbett,  Diagnose  des.  507. 
Wohnungen,  Untersuchung  von. 
620—621. 

Wolle.  43. 

Wreden-Wendtsche  Ohrenprobe. 

551. 

Wiirgspuren.  220. 
Wundinfektionskrankheiten.  186, 

244,  526. 

Wurstvergiftung.  429,433 — 437- 

X. 

Xanthoproteinsaure.  353. 


Z. 

Zeugungsfahigkeit.  447 — 450. 
Zeugungsfahigkeit,  Verlust  der. 
60,  88,  449. 

Zirkulare  Psychosen.  651. 
Zivilprozessordnung,  deutsche. 

2,  4,  7,  9,  654—659,  676. 
Zivilprozessordnung,  osterreich- 

ische.  17,  18,  190. 

Zurechnungsfahigkeit.  484,  488, 

622—675. 

Zwangserziehung.  630. 

Zwitter.  453.  458. 


J.  F.  LEHMANN’s  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann' s 


medizinische 


Hand  at  lan  ten, 


nebst  kurzgefassten  Lehrbiichern. 

Herausgegeben  von: 

Pr°£  Dr.  0.  v.  Bollinger,  Doz.  Dr.  G.  Briihl,  Prof.  Dr. 
H.  Diirck,  Dr.  E.  Golebiewski,  Doz.  Dr.  R.  Grasliey 
Dr.  Frz.  M.  Groedel,  Dr.  L.  Griinwald,  Prof.  Dr.  A Gur- 
witscli,  Prof.  Dr.  0.  Haab,  Doz.  Dr.  R.  Hecker,  Prof  Di- 
ll. Helfericli,  f Prof.  Dr.  A.  Hotfa,  f Prof.  Dr.  E.  von 
Hofmann,  Prof.  Dr.  Ckr.  Jakob,  Prof.  Dr.  K.  B.  Leh- 
mann  Doz^Dr.  A.  Liming,  Prof.  Dr.  G.  Marwedel, 
Prof.  Dr.  F.  Mracek,  Prof.  Dr.  R.  0.  Neumann,  Doz.  Dr. 
G.  Preiswerk,  Prof  Dr.  G.  Puppe,  Doz.  Dr.  0.  Schaffer, 
Sr02©0-1*. W'  kchultliess,  Prof.  Dr.  0. Schultze,  Prof  Dr. 

p/nfS' n l0t  Dr-  O*  Sobotta’  Doz-  Dr.  Steyrer, 
I rot  Dr.  H Strauss,  Prof.  Dr.  G.  Sultan,  Doz.  Dr. 

J.  Trumpp,  Pro f.  Dr.  W.  Weygaudt,  Prof.  Dr.  0.  Zucker- 

kandl  u.  a.  m. 

Bucher  von  hohem , xvissensch a ftlichem  Wert , 

m bester  Ausstattung , zu  billigem  Preise. 

Urteile  der  Presse: 

Wiener  medizinische  Wochenschrift: 

Kran k hnitahilrV^  Kaum  mogl^ch,  aus  der  wortlichon  Boachreibung  dor 
tof vSttidSSeS  °nkla$  V,orstoI.lu^  ™n  donkrankhaf- 

guten  Idee  711  gh™?in.ima?iben’u  ^or  Yeid°ger  1st  aornit  zu  der  gewisa 
der  Fachm;tn™..bo,8 Idckwllnschen,  ebenso  glUokliob  war  dio^Wahl 
schienen  sind.  ’ t0r  der0n  Aeglde  die  bisherigen  Atlanton  or- 

Therapeutische  Monatshefte: 

bozefchnen  ndtn2hL°d0"  ais  oin  ?.lucklicher  Godanko  dos  Vorlogors  zu 
v o rf  * Ha iid a t lain n n a » 1 ! ° id  0,r  ModizlA  bi.l,ilich  darzustollou  at,  in  Form 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MtJNCHEN. 


Lehmann’s  mediz.  Handatlanten. 

Band  I. 

Atlas  und  Grundriss  der 

Lehre  vomQeburtsakt  u.  der  operativen  Geburtshille 

von  Dr.  0.  Schiiffer,  Privatdozent  an  der  Universitat  Heidelberg. 

Mit  16  bunten  Tafeln  nach  Originalen  von  Maler  A.  Schmitson 
und  139  Abbildungen. 

5.  erweiterte  Auflage.  Preis  eleg.  geb.  Mk.  8. 

Dip  Ttpntsrhe  medizin.  WocJienschrift  schreibt  am  25.  X.  1900  in  Xr.  42:  Der 
Atlas  in  der  TOrtie^end’en  Fonii  ist  gleich  weAvoll  fur  den  Anffinger .^e^Brjtapn^ 

^.nerkennung  und  Empfeklimg. 

Band  II.  Band  IIL 

Atlas  und  Grundriss  der 
Gynakologie. 

Von  Dr.  O.  Schaffer,  Priv.-Doz. 
an  der  Universitat  Heidelberg. 
Mit  90  farbigen  Tafeln,  65  Text- 
Illustrationen  und  reichem  Text. 
2.  vollst'andig  umgearbeitete  und 
erweiterte  Auflage. 

Preis  eleg.  geb.  Mk.  14. — 


Geburtshililiche  Diagnosis 
und  Therapie. 

Von  Dr.  O.  Schaffer,  Priv.-Doz. 
an  der  Universitat  Heidelberg. 

Mit  160  meist  farbigen  Abbildungen 
auf  Tafeln  nach  Originalen  von  den 
Mal0rn  A.  Schmitson  und  G.  Jvrapt, 
und  zahlreichen  Textillustrationen. 
2.  vollst.  umgearb.  u.  erw.  Autt. 
Preis  eleg.  geb.  Mk.  12. — 


Band  XXVIII: 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Gynakologischen  Operationslehre. 

Von  Dr.  0.  Schaffer,  Privatdozent  an  der  Universitat  Heidelberg. 
Mit  42  farbigen  Tafeln  u.  21  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen 
nach  Originalen  von  Maler  A.  Schmitson. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  12.— 

Obglelcb  wlr  bci  den  ^Vscb^n  gcw’oh^  slid, 

llchelfen  der  Tcchnik  durehgt  uhr  . schwcrer  darstellbarcs  Gebiet  bch&ndelt, 

wlril  ilns  vorllcgcnde  Wcrk,  das  cm  graph  seb  . nwer^r  T(lfolo  letstet  cs  allcs. 

dcnnooh  bcsondere  UcberraschiinK-  ^ • fac|lwisscnec|,BftUchen  Standpimkt  aus 

was  man  vom  technisohen  k^tlerisohe  80gcnBnnten  typlschcn  Operationcn 

verlangen  kann.  Inhaltlloh  »lnd  nlo  n(.rwii|inc  von  andcron  Klngriflcn  z.  B.  ,u“r  <Jlc 
der  gyniikoloKiseben  Kurae  behandelt,  Vaginofixation,  die  rctroperitoncale  Sticl- 
Kolpotomia  anterior  und  An?chauung,  l.clchcn-  und  Phantoraubung 

vcrsorgnng  nach  Ohrobak.  L.Sln  K-luckliohatcr  Wciac  cine  hrganzung  finden. 

werden  duroh  den  vorllegendcn  AtUaJn  ^klle.^  ^ „ rom  28.  VIII.  19  3. 


J.  F.  LEHMANN’S  Yerlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten  Bd.  IV. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Krankheiten  der  Mundhohle, 
des  Rachens  und  der  Nase 

von  Dr.  L.  Griinwald,  Bad  Reichenhall-Munchen. 

Zweite  vollstandig  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

Mit  42  farbigen  Tafeln  und  39  Textabbildungen. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  12. — -. 

Im  Verhaltnis  zu  der  1.  bildet  die  2.  Auflage  einen  recht  stattlichen  Band. 
Die  Tafeln  sind  zum  grossten  Teil  neu  bearbeitet  und  bedeutend  vermehrt. 
Wir  mochten  ganz  besonders  die  reiche  Auswahl  und  gliickliche  Wiedergabe 
der  luetischen  Erkrankungen  der  Mundhohle,  des  Rachens  und  der  Nase  her- 
vorheben  und  als  einen  Hauptvorzug  des  Werkes  die  wohlgelungenen  mikro- 
skopischen  Tafeln  bezeichnen,  die  wir  fur  ein  richtiges  Studium  nicht  missen 
mochten.  — Der  Text  gibt  ganze,  kurz  gefasste  Krankheitsgeschichten  mit 
den  wichtigsten  Notizen,  wodurch  die  ganze  Darstellung  des  Stoffes  gewinnt. 
— Ein  alphabetisches  Schlagwortregister  gestattet  rascheste  Orientierung.  — 
Auch  die  neue  Auflage  entspricht  samtlichen  Anforderungen  und  wird  ihre 
zahlreichen  Freunde  finden.  „Vereinsblatt  der  pfalz . Aerzte u igo2,  No.  /. 


Band  XIV. 

Grundriss  der  Kehlkopfkrankheiten 

und  Atlas  der  Laryngoskopie. 

Von  Dr.  L.  Griinwald,  Bad  Reichenhall-Munchen. 
Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  112  farbigen  Abbildungen  auf  47  Tafeln  und  26  schwarzen 
Abbildungen  im  Text. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  10. — . 

Die  „ Deutsche  rnedizin.  Wochensclirift “ schreibt:  Die  zweite  Auflage 
dieses  Werkes  unterscheidet  sick  dadurch  von  der  ersten,  dass  der  Text 
nicht  unwesentlich  gewachsen  ist  . . . — Der  Student  wird  sick  bald 
davon  Uberzeugen,  dass  er  sich  wohl  nirgendwo  so  sohnell  und  so 

frltndlich  wie  in  diesem  Buch  Aufklaruug  verschaffen  kann.  FUr  den 
’achmann  ist  es  geradezu  ein  Genuss,  den  knappen  und  exakten  Dar- 
stellungen  GrUnwalds  zu  folgen. 

Die  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose 

mit  besonderer  Rucksicht  auf  den 

galvanokaustischen  Tiefenstich  und  aussere  Eingriffe. 

Von  Dr.  L.  Griinwald,  Bad  Reichenhall-Munchen. 

147  Seiten  gr.  8°  mit  9 farbigen  Abbildungen  auf  4 Tafeln  und 
3 schwarzen  Figuren  im  Text. 

Preis  geheftet  Mk.  5. — , gebunden  Mk.  6. — . 


J.  F.  LFHMANN’s  Verlag  in  MUNCHEN. 


Atlas  und  Grundriss  der  gesamten 

AUGENHEILKUNDE. 

Von  Professor  Dr.  O.  Haab  in  Zurich. 

Vollstandig  in  3 Biinden.  (Jeder  Band  ist  einzeln  kauflich)-. 
(Lehmann’s  medizinische  Handatlanten  Bd.  XVIII,  VII,  XXXI.) 


Band  I. 

Atlas  der 


Band  II. 

Atlas  und  Grundriss 


der 


lie 


5.  verbesserte  Auflage. 

Mit  151  farbigen  und  7 schwarzen 
Abbildungen. 

Preis  eleg.  gebunden  Mk.  12. — 


Si 

Eitrankunp  lies  Aps 

nebst  Grundriss  ihrer  Pathologie 
und  Therapie. 

3.  stark  vermehrte  Auflage. 

Mit  86  farbigen  Abbildungen  auf 
46  Tafeln  nach  Aquarellen  von  Maler 
Johann  F i n k und  13  schwarzen  Ab- 
bildungen  im  Text. 

Preis  eleg.  gebunden  Mk.  10. — 

Band  III. 

Atlas  und  Grundriss  der  Lehre  von  den 

Augenoperationen. 

Mit  30  farbigen  Tafeln  und  zahlreichen  schwarzen 
Abbildungen.  Elegant  gebunden  Mk.  10. 

her  fallen' teUen 

Freude  begrusst  werden,  dass i die  Ha  b^h  , dicse  yerbreitung  ident.sch 

Verbreitung  gefunden  hat.  Zunach  der’ophthalmoskopischen  Ausbildung 

ist  mit  eincr  wesentlicheii  A erbcssc * 8^  A^rztc;  denn  es  lst  kein  Zwcifcl, 

eines  grossen  l eiles  der  i c]i  kaufen,  der  Sache  mit  ganz  anders 

dass  allc  diejemgen,  welche  dies  treu  bleiben,  als  d.ejemgen, 

verstandnisvollem  Intcressc  folgcn  unu  v 

C^Zeniralblatt  Jj?r  en VkltnUn  kli^whcn ^ L^hlels^'opWralmologen 

t^ede^en^SrAuBcnopera,ionSlebren  zwcifci.os  an  crstet 

ATT von  Augenspiegel-Bi,dern- 

Skizzenbucll  Von  Professor  Dr.  O.  Haab. 

2.  Auflage.  Preis  Mk.  3.—. 


J-  F.  LEHMANN’s  Verlag  in  MUNCHEN. 

Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXXII. 

yitlas  uno  GrunOriss  t>cr  XinDerheilkunDe. 

Von 

Dr.  R.  Hecker  u.  Dr.  J.  Trumpp,  Privatdoz.  a.  d.  Universitat  Munchen. 

30  Bogen  8°.  Mit  48  farbigen  Tafeln  und  144  schwarzen  Text- 

Abbildungen. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 


Phimosis.  Dehnungsversuch  mittels  Kornzange. 

K5rnprrnr1m,i'‘lnd^rI]eilkundc  eiS'net  sich  we&en  dcr  Uebersehharkeit  der 
riiSD  cl  -nd  'n  R il  Kr  ^rossen  Zahl  der  auf  der  Oberflache  des  Korpers  sich 
befden  Antnren  lkra"kunge"  Z beson<ler9  die  bildliche  Darstellung.  Die 
in  hervorr-io-enJp6  el»1Ig'en  “I wssenschaftlicher  wie  in  kiinstlerischer Beziehung 
lichen  I d|em  Mfs*e  diejenigen  Eigenschaften,  die  sie  zu  eitier  gedeih- 

bei  der  Aufgabe  befiihigen.  Wer  die  Schwierigkeiten  kennt,  die 

zahl  der-  nf1  i"8'  80  c lcr  Pafeln  zu  ubervvinden  sind,  wirddiegrosseMehr- 
Tevtdhef.  lb  u “ S P"2  vorzdglich  gelungen  bezeichnen.  — Dem  Atlas  ist  ein 
zeichnet  smh  T’’  f6"'  d'v, Abblldungen  ffleichsam  als  Illustration  dienen.  Er 
so  wie  durchiiher^1  Sr  ,k  “a®’  k"aPPe  und  doch  angenelim  zu  lesendc  Diktion, 
kann  ieden  AlU  * r!  ‘ ,C  Anordllung  und  Behandlung  ties  Stoffes  aus.  Man 
AtUSSJes  ein  der^  nnUgt,iUng  dass  mit  dem  Erscheinen  dieses 

gleich  willkommeStUdwe,]den’  Wle  dem  Prakt‘schen  Arztc  und  dem  Kliniker 

Zuwachs  dekr  dlut«  h W®^-  &e.scbaffen  wurdc,  das  eitien  bcdcutungsvollen 
z.uwactis  dcr  deutschcn  padiatrischen  Literatur  dar.-tellt. 

Escherich-  Wien,  Milnchener  wed.  Wochenschrift  No.  4S,  vow  2g.  Nov.  ,go4. 


J.  F.  LEHMANN’s  Verlag  in  MtJNCHEN. 


buhSdelbaMabrueh  mlt  recfotBselllgcr 

FacialiHlaninung.  _ . . ...» 

AcrztUche  RunHsckau  M*n*n  ^ »?&  “®“  *ASI^  »"?*«“ 

Figure II  dea  vorliegendcn  si.hnoH  liibt  gc,  . , , 8|c|,  ,iurcli  klare  und  uber- 

giillig  nuagcfiihrt.  Dor  knnpp | Venn.-  kein  Ituch,  wclcheadem  Arzt  gestatiet, 

slchtlicbe  Bchandlung  dca  n , . t„  .1  ,r  prakturen  mid  I.uxntioncn  zu  orien- 

Hlch  ho  acbnell  auf  de.n  ri^  FUr  dea  StucH.-r.-ndcn  dor  Mcdizin  wird  d.s 

ticren,  wie  der  vprltegcndo  Grundriaa.  Mir  aen  a™"'BurwnM  _ Dad  Sauhcim. 
Buch  unenibehrllch  fldn.  < 

Schmidt's  JahrbUcher  iff ■ pes  Medi«n BeaoUV""'’ anirkenne^d" 

^m^rSu^denwfg  ^obeiuSle  blctet  -«■ 

Mnterlnle  dcr  Klclcr  KHnlk  Rewonncn  sin  . ^hnelclios,  vorzQglleh  aOSgcaUttete* 
unaorer  Studlen/.elt  nletat  auch  achon  cln  so f »h!,cE cn  Atlas 

Frakturenwcrk  bcecsacn  liabcn,  vie  den  Holfcrien  acnen 


Lehmann’s  mediz.  Handatlanten. 

BAND  VIII. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

traumatischen  Frakturen 
und  Luxationen 


von 

Prof.  Dr.  H.  Helferich  in  Kiel. 

Mit  76Tafeln  und  iiber  238  Figuren  imText  von  Maler  B.  Keilitz. 
Siebente  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  12. — . 


a a 


J.  F.  LEHMANN’s  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  IX. 

Atlas  des  gesunden  und  kranken 
Nervensystems 

nebst  Grundriss  der  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie  desseiben 
von  Professor  Dr.  Christfried  Jakob,  Erlangen. 

Mlt  einer  Vorrede  v°"  p™f.  Dr.  Ad.  v.  Strumpell,  Erlangen. 

2.  vollstandig  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  105  farbigen  und  120  schwarzen  Abbildungen,  sowie  284  Seiten  Text 
und  zahlreichen  Textillustrationen.  Preis  elegant  gebunden  Mb  14  _ 

Ban^Tf  ST 

and  beriieksichtigen  in  grosser  Vollkommenheit  fast  a He  ri1e8C  MUl*Ciler  Weise  wleder 

«etm 

jetzigen  Standpunkte  der  gesamten “eurologie CiSenA-  “ klfl"'s  Bild  von  deni 


Band  XXIX. 

Atlas  und  Grundriss  der 

Allgemeinen  Diagnostik  und  Therapie 
der  Nervenkrankheiten. 

von  Dr.  W.  Seiffer,  Professor  an  der  Univeraitst  und  Oboram 
der  Nervenklimk  der  Kgl.  Chari te,  Berlin. 

Mit  25  farbigen  TafeJn  nach  Origin.fen  von  M.ier  0.  H.n„„.r,d,„M,  „»d 
Maler  M.  Landsberg  und  264  Textabbildungen. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  12.—. 

Nerrenidfnik0bfSd,er*cr^^™e3ii^tiuV»q  eI19rinen  Kranken  materials  der  Jollygehen 

dessen  290  Instruktiv  nu“gewahH^nder  al!r  Nervenkrankheiten  zusammoDzustellen 
liehsten  Darstellung  br  ngen  und  U-hIm,  J verschiedcnen  AiTekUonen  zur  angohau- 
m it  den  blossen  Augen  eefien  kann'^L <ar,.mauohen  "lu.ss<,n’  "'o  viel  der  Wisscude 
«£wicht  auf  das  Sehcn  als  auf  dns’  ^°^?.l,<*b  In  andcren  Disziplinrn  niehr 

Abschnitte  iiber  d£  . Perkutferen,  Farbcn  iisw.  ireleirt  wordon  L ns\[ 

sowie  ubt^1  didder IJ^r^che8|.^d8Ho^naU8^,,,iCVrl  d?r  ^nwhahung-  und  dis 

D f 1 z ^ ' ^nd e r n I uVz’ 

roB‘ ure H^r^n11  d bl¥ “2 ' ^Pfi-cher  d«o 

Offischen  und  psychischen  Hno  itn  A • 4 Acrzto  wio  ebeii  auf  deni  neuro- 

Ssr  s.’1* ••  is  rmrfer*  sis 

lluttcraack-Dc 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  mediz.  Handatlanten. 


Band  X. 

Atlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie 

und 

Lehrbuch  der  speziellen  bakteriolog.  Diagnostic 

Von  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  in  Wiirzburg 
und  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  R.  0.  Neumann  in  Heidelberg. 

Bd.  I Atlas  mit  za.  700  farbigen  Abbildungen  auf  79  Tafeln, 
Bd.  II  Text  mit  vielen  schwarzen  Bildern. 

4.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Preis  der  2 Bande  eleg.  geb.  Mk.  18. — . 

Munch,  mediz.  Wochenschrift  iSqb  Nr.  23.  Samtliche  Tafeln  sind  mit 
ausserordentlicher  Sorgfalt  und  so  naturgetreu  ausgefUhrt,  dass  sie  ein 
glanzendes  Zeugnis  von  der  feinen  Beobachtungsgabe  sowohl,  als  auch 
von  der  klinstlerisoh  gesckulten  Hand  des  Autors  ablogen.  . . 

Bei  der  Vorziigliohkeit  der  Ausfiihrung  und  der  Reiehhaltigkeit  der 
abgebildeten  Arten  ist  der  Atlas  ein  wertvolles  Hilfsmittel  fur  die 
Diagnostik,  namentliob  fur  das  Arbeiten  im  bakteriologischen  Labora- 
torium  indern  es  auoh  dem  Anfanger  leickt  gelingen  wird,  nacli  domselben 
die  ver’schiedenen  Arten  zu  bestimmen.  Von  besonderem  Interesse  sind 
in  dem  1.  Teil  die  Kapitel  iiber  die  Systematik  und  die  Abgrenzung  der 
Arten  der  Spaltpilze.  Die  vom  Verfasser  bier  entwickelten  Anschauungeu 
uber  die  Variabilitat  und  den  Artbegriff  der  Spaltpilze  mbgen  freilicli  bei 
soloben,  welohe  an  ein  starres,  scbablonenhaftes  System  sick  wemger 
auf  Grund  eigener  objektiver  Porschung,  als  vielmehr  durch  erne  auf  der 
Zeitstromung  und  unersohUtterlicbem  Autoritatsglaubon  begrbndete  Yor- 
eingenommenheit  gewobnt  haben,  sohweres  Bedenken  erregen.  A]lem 
die  Lehman  n’sohen  Ansobauungen  entsprechen  vollkommen  der  \\  irk- 
liohkeit  und  es  werden  dieselben  gewiss  die  Anerkennung  aller  vor- 
urteilslosen  Porsoher  finden. Prof.  Dr.  Hauser. 

Die  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Nr.  3S  vom  21.  IX.  1907,  sohreibt 
iiber  den  Atlasband:  Die  Abbildungen  bieten  uicht  nur  treffliobe 
Paradigmata  fUr  eine  ausserordentlioli  grosse  Bakterienzahl.  soudern 
berlioksichtigen  auch  in  reicher  PUllo  die  vielfachen  Abweichungen  voi. 
dor  Norm,  welohe  die  Baltterienformon  nacli  lhrem  Ursprung  und  im 
Involutionszustande  darbieten  konnen;  wicbtige  Arten  werden  m den 
verschiedenon  Kulturen  bildlicli  dargostellt.  Die  AusfUhrung  der  Bilder. 
Druck  und  Papier  sind  vortrefflich. 

Die  Zcilschrift  fur  angenvandlc  Mihrosho/ic,  8.  Heft,  1907.  urteilt  Uber 
den  Textband:  Alle  Neuerungen  auf  diesem  rastlos  und  von  so  vielen 
Soiten  boarbeiteten  Gebiot  sind  bis  in  den  Anfaug  dieses  Jahres  h.nein 
berUcksiohtigt  wordon.  So  wurdo  dio  noth  viol  umstnttene  lmimimtilts 
lehro  el  nor  fieuon  Bearbeitung  unterzogon,  zahlroicho  Ahschnitte  wie 
die  von  don  Stroptokokkon,  Typhus,  fuberkulose,  Auaerobe-Bazillen, 
wurden  wesentlich  verllndert,  andere,  win  der  von  den  rr<l^TP11  ‘ 
delude  Teil,  erheblioh  orwoitort.  - b Ur  Jeden,  dor voiSes^nte^- 
der  Bakteriologie  befasst,  wird  es  Din  unentbehrliches,  \\ertvoues  unwr 
riohtsmittel  bfldon  und  zu  soinen  vielen  alien  Preunden  ohne  Zweifel 
zahlreiohe  neuo  finden. 


J.  F.  LEHMANJSPs  Verlag  in  MUN'CHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XI/XII. 

Atlas  und  Grundriss 
der  pathologischen  Anatomie. 


Von 


Obermedizinalrat  Professor  Dr.  O.  V.  Bollinger. 

In  135  farbigen  d afeln  nacli  Originalen 
von  Maler  A.  Schmitson  und  68  Textabbildung-en 
2.  stark  vermehrte  Auflage. 

Preis  jedes  Bandes  elegant  gebunden  Mk.  12.— 


Zentralblatt  fur  innere  Medizin  Nr.  i vom  c.  Januar  iqo, 

12  brbi|e"TafefnUunr  ,S‘  WeSenUi,:h  vermehrt  “■><•  verbesserl 
14  Textillustrationen 
sind  neu  hinzugekom- 
men,  und  mehrere  Ta- 
feln  der  ersten  Auflage 
sind  durch  bessere  er- 
setzt.  Auch  an  den 
Text  hat  B.  seine  fei- 
lende  Hand  angelegt, 
so  dass  das  Werk  in 
tadelloser  Verfassung 
an  die  Oeffentlichkeit 
tritt.  Die  warme  Auf- 
nahme,  welche  die 
1-  Auflage  erfuhr  und 
welche  schon  nach  so 
kurzerZeit  eine  neue 
erforderlich  machte, 
ist  begrundet  in  der 
geschickten  Art,  wie 
durch  das  Werk  von 
B.  einem  tiefgefuhlten 
Bediirfnisse  abgehol- 
fen  wurde. 


Unverricht 

(Magdeburg). 


Marantischc  Parictalthromben 
im  rechtcn  und  linkcn  Ventrikel 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN 


Band  XVI. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

.chirurgischen  Operationslehre 

von 

Dr.  Otto  Zuckerkandl, 

Professor  an  der  Universitat  Wien. 

Dritte,  vermelirte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  46  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarellen  von  Maler  Bruno 
Keilitz  und  Maler  0.  Hammerschmidt 
und  309  schwarzen  Abbildungen  im  Texte. 

Preis  gel).  Mk.  12. — 


•'Olilc  aus,  TonslUotoimc,  die  1 ' k'  ' e{unden  habcn.  Als  Nachschlagebucti 
zurr  Sen  Orientierung  und 

fiilirung  vor  der  Vornahmc  emer  Operation  solltc  das  wcrk  in  aer^  ^ 
kcines  Arztes  felilcn. 


J.  F.  LEHMANN’s  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  V. 

Atlas  und  Grundriss  tier  Hautkrankheifen 

von  Prof.  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 

MU  °riSinalaquarelIen  von  Maler  J.  Fink 

u.  Arthur  Schm.tson  und  SO  schwarzen  Abbildungen. 

Preis  schon  u.  dauerhaft  geb.  Mk.  16. . 

erster^stel^e^durchTreg-s'charak^-istisc^he  BilL™  “"P™  A^ildungen; 
heiten  dar.  Die  schwarzen  Tafeh7s!nd  teHs  D,,  ,yerschled^"  Hautkrank- 
teils  Uebersichtsbilder.  Was  die  Zusammen^Ml  * *"1? geVh,St°  °&lscher  Art’ 
glucklich  ausg-ewahlt  Keine  nur  etw«s  bS ^ (?tell“n8'  betriflft,  sind  alle  hochst 
meisten  sind l sogar  verschiedene  hochst  charakfe^i^Hsch^Bilde^  V°n  den 

""“racek.n  der  Einleitung  betont  ist  ia der  At  cBlld  ra%nommen; 
Praktiker  bestimmt:  dochsindauch  die’seltei^  T'  AVt  • ersterLl“e  fiir  den 
dargestellt.  Die  mikroskoDischen  ,e  tenenIs'rankhe'ten  durchschoneBilder 

nis  bei.  Die  Aus^hrung der Bildfrk  “nf"  7esentlich  zum  Verstand- 

der  einzelnen  Krankheiten  ist  trefflich  eifaslwh8'  1Che-’  da,S  charaktenstische 
fiihrunR  der  Reproduktionen?  w?e a bei  a n 'tT0  1St,d‘C  technische  Aus- 
der  Hohe  der  Zeit  und  hochst  vollendet  Scheun  Atlanten.  auf 

eig-entlich  ein  kurz  gefasstes  Lehrbuch'rt,  n den  beigegebenen  Text,  der 
sag-en,  halt  Ref.  fiir  Iberfliissig • der  r Dermat°l°g>e  darstellt,  etwas  zu 

dass  dasselbe  'ein  her\o^a^SndisdWeTknisetdeS  AU‘°rS  gen!igt’  ’2U  wissen“ 
WleHer  klinische  Woclienschrift  Nr.  4S  vom  r.  XII.  tgo4. 

Band  VI. 

Atlas  der  Syphilis  nod  der  venerisclien  Krauklieiter 


mit  einem 


I 

Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben 

von  Professor  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 

2.  vollstandig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  ’ 

Mit  80  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarellen 
Malei  A.  Schmitson  und  16  schwarzen  Abbildungen. 
f I rets  des  starken  Bandes  eleg.  geb.  Mk.  16. . 

licgende  Atlas" u in  s'tre  I 1 ' h t hn m t U * t'r C " ,und  ncuercn  Ratums  ist  der  vor- 
crsten  Platz  einzunehmen  D ’ rT,  b^vorragenden,  wenn  nicht  den 
Arzte  und  Sludierenden  ruhmhchst  bekannte  \ erfasser  hat  hier  deni 

hagen,  welche  an  uns  alle  woh|S DlenSt  ?r.WIe|eI?-  Bci  den  vielcn  An- 
Atlas  wir  zur  Ancf-h.ff  ' ohl  stets  von  vielen  Seiten  ergchcn,  wclchen 

einer  gewissen  Ausrcdez  u bTde^  P"  kc|"nen>,  wird  mnn  sich  Jetzt  nicht  inclir 
Atlas  zur  Anschaffung  emSfeVl  gn'  Tr*"’-  sondern  entschieden  diesen 
aquarellen  von  deni  Maie^A^Him?'6  7?  farbiS=n  Tafeln  nach  Original- 
Abbildungcn  sind  ausgezeiclfn'ete  r „ t°"  hcr&cste,11,t  und  die  16  schwarzen 
verdiencn.  Ein  Ilauptvorzmr  aher  ^ t !"gC”h  Wi;  C \C  , V°'  Ste  Anerkennung 
weite  Kreise  erschwin Ji? t B n ■ st>  dass  dlescr  Atlas  zu  dem  fiir  rccht 

wesentlich  SiSrSeT  Psf  ^ als'der  fil'^n  ° ?Ve!‘  isf’  ei"  ^ -etcher 

B n,L  , der  fur ,alle  bisherigen  ahnlichen  Vcranstnltungen 
■Dct  matologtschcs  ZentralbUitt,  Berlin  Mr.  j vom  Febr.  fsgS. 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  mediz.  Handatlanten. 

Band  XX/XXI. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

pafhologischen  Hisiologie. 

Spezieller  Teil. 

120  farbige  Tafeln  nach  Originalen  des  Universitatszeichners  C.  Krapf 

und  reicher  Text. 

Von  Professor  Dr.  Hermann  Durck  in  Munchen. 
2 Bande  Preis  geb.  je  Mk.  11. — 


Band  XXII. 


Atlas  und  Grundriss 

der 

ynigemeinen  pathologischen  Ijistologie 

von  Professor  Dr.  Hermann  Durck  in  Munchen. 

Mit  77  vielfarbigen  lithographischen  und  31  zum  Teil  zu-eifarbigen 
Buchdruck-T af eln  nach  Originalen  von  Maler  K.  Dirr  und  Um- 
versitatszeichner  C.  Krapf. 

Preis  geb.  Mk.  20. — 

Durch  die  farbenpriichtigen  Abbildungcn  dieses  Werkes  fuhlt  sich 
ieder  der  es  betrachtet,  vor  ein  Mikroskop  versetzt.  dutch  das  er  mcisterhaft 
hprt>-estellte  frisch  und  schon  gefarbte  Schnitte  betrachtet.  . 

S Jeder  Tafel  steht  voran  eine  knappe,  klarc  Erlauterung  der  e.nzelnen 
Tin H pr  wahrend  sich  darunter  cin  fortlaufender  Text  hefindet.  aus dem  alle. 
Wisse'nsvveVtetiber  die  entaprechende  Krankheit  und  iiber  d.e  allgeme.nen 

Krankhe^tsursachen  yi^en^Gelegenifei^ge’ben,  sic*,  die  Bilder  aus  der 

StudiengTw^  in  das 

entweder  zeichncriscl,  vcrcinfacht  odcr  aus  mehreren  B.ldcrn  zusammen- 

gesteilt  sind  Abbildunecn  mit  grosser.  Verstandnis  und  glucklichem 

D.  hat  die  na,ur«treue  Wiedergabe  durch  eincn  be- 

rufenen  Wefkfefne  frci1ndli'che°  Aufnahmf"n  we, ten 

Kreisen  beschieden  sein.  JaMiiehcr  dcr  gesomicn  Afcdizin,  '*> o . 


J.  F.  LEHMANNS  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXIII. 


Atlas  und  Grundriss 


der 


orthopadischen  Chirurgie 

von  Privatdozent  Dr.  A.  Liining,  Zurich 
und  Privatdozent  Dr.  W.  Schulthess,  Zurich 

_ M‘t  16  farbigen  Tafeln  und  366  Textabbildungen. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 

Band  XXIV. 

Atlas  und  Grundriss 


der 


Ohrenheilkunde. 

Unter  Mitwirkung  von 

Hofrat  Professor  Dr.  A.  Politzer  in  Wien 

. herausgegeben  von 

Privatdozent  Dr.  Gustav  Bruhl,  Ohrenarzt  in  Berlin. 

Zweite,  umgearbeitete  und  er- 
weiterte  Auflage. 


Mit  265  farbigen  Abbildungen  auf 
4/  Tafeln  und  1 63  T extabbildungen 
nach  Originalen  der  Maler  G. 
Hammerschmidt,  M.  Lands- 
berg  und  A.  Schmitson. 


Preis  elegant  gebunden 
Mk.  12.— 


Eisblase  fur  das  Ohr. 


Die  Deutsche  Mcdizinal-Zcitiing.  Berlin, 
schreibt  in  Nr.  16  voin  22.2.  1906.  Es  ist  ganz 
begreiflich,  dnss  die  erste  Auflage  dieses  vortieff- 
Iichen  Werkes  schon  in  franzOsischer,  englischer 
und  russischcr  Uebcrsetzung  erschienen  ist.  1st 
es  doch  geradezu  wunderbar,  welclic  Eullc  ties 
Wissenswerten  in  klarer,  Ubcrsichtlicher  Anord- 
mmg,  illustriert  mit  ausgezeichnetcn  Abbildungen 
und  erlautert  durch  eine  umfassende,  aber  sehr 
pragnante  Bcschrcibung,  hier  dem  y\rzt  und  Stu- 
dierenden  ftlr  eiuen  geringen  Preis  geboten  \vird. 
Es  ist  ein  vortreflliches  Kepetitorium  ftlr  jeden, 
c er  sich  der  Olirenheilkunde  widniet  und  kann 
dem  Studierenden  zur  Einfnhrung,  aber  auch  dem 
praktischcn  Arzt  zlir  Uelehrung  und  als  Nach- 
schlagcwerk  in  glcich  hohem  Masse  cmpfol.len 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MONCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXVI. 

Atlas  and  Gmndtuss 

der 

Jiisfologie  und 
mikroskopischen  JKnaiomiQ 
des  JAenschen 

von 

Professor  Dr.  J.  Sobotta  in  Wurzburg. 

17  Bogen  Text.  80  farbige  Tafeln  und  68  Textabbildungen 
nach  Originalen  von  Maler  W.  Freytag. 

Schbn  und  dauerhait  gebunden  Mk.  20. — 


Die  lithographischen  Tafeln  dieses  Kompendiums  sind  mit 
Hilfe  von  mehr  als  30  verschiedenen  Farben  ausgefuhrt.  Die 
Figuren  stammen  grosstenteils  von  zwei  Hingerichteten ; die  1 ra- 
parate  wurden  zunachst  photographiert  und  in  die  Umrisse  Hl”e’‘n7 
gezeichnet.  So  wurden  Abbildungen  von  grosser  Naturtreue  und  bei 
genau  bekannter  Vergrosserung  erzielt.  Der  Gang  der  Darstellung 
schliesst  sich  dem  in  mikroskopischen  Kursen  gebrauchlichen  an, 
und  wenn  der  Text  auch  im  allgemeinen  fortlaufend  den  1-  iguren 
folgt,  so  ist  er  doch  in  sich  geschlossen  und  von  den  letzteren 
unabhiingig.  Fur  den  heute  Studierenden  wird  durch  die  farbigen 
Abbildungen  eine  Reminiszenz  an  das  unter  dem  Mikroskop  tre- 
seherie  hervorgerufen.  Alle  diese  Umstiinde  zusammen  nut  dem 
billigen  Preise  (20  Mk.)  machen  das  Werk  zu  einem  sehr  geeig- 
neten  Repetitorium.  Aber  auch  der  praktische  Arzt  wird  ^du  eisc 
vielleicht  mit  Verwunderung  wahrnehmen,  wie  schon  und  >nstru^ 
sich  die  mikroskopische  Welt  heutzutage  dem  Med.ziner  darste  lt 
Die  Ausstattung  ist  brillant,  wie  man  es  bei  L|h^n"  * 
ubrigen  Handatlanten  gewohnt  ist,  und  wie  diese  kann  anch  Sobotta  s 
Kompendium  oline  Zweifel  einer  weiten  Verbreitung  sicher  sein. 

W.  Krause  (Berlin) 

„ Monatsschrift  fur  Anatomie  und  Physiologie  . 


in  der 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 

Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXVII. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

PSYCH  1 ATRI  E 


von 


Dr  phil.  et  med.  Wilhelm  Weygandt 

rofessor  der  Psychiatrie  an  der  University  Wdrzburg.’ 

JohB<Fieil  24  farbi§e  TafeIn  nach  Originalen  von  Maler 

J0h.  Fink  uad  Maler  W.  Frey.ag.  276  T 

eine  Anstaltskarte. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 


aus  urteilen: 

stellunggibt^^der"^111,  ”,Ur  fine  h6chst  lehrreiche  bildliche  Dar- 
ling fife?  das  geslZ^ V’eh  ^ V°rtreffliche  klinische  Abhand- 
buch  bildet,  kann  man  ihm  • der,PVchiatrie  ein  vollstandiges  Lehr- 
’ Kann  man  ihm  eine  sehrgunstige  Aufnahme  vorLssagen. 

n Zeitsckrift  fur  Medizinalbeamte. 

as  Werk  verdient  unsere  voile  Anerkennung. 

Zeitschrift  fur  Psychologic. 
sntgege”  des  P'»ktit'"> 

Medizin.-chirurg.  Zentralblatt . 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXX. 


Lehrbuch  und  Atlas  der  Zahnheilkunde 

mit  Einschluss  der  Mundkrankheiten 

von  Dr.  med.  et  phil.  Gustav  Preiswerk,  Lektor  an 
der  Universitat  Basel. 


Zweite,  vermehrte  Auflage. 

Mit  51  farbigen  Tafeln  und  165  schwarzen  Figuren  nach  Onginalen 
von  den  Malern  j.  Fink,  M.  Oser,  P.  Fiechter  und  F.  Koz.an. 

Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  14.— 


Band  XXXIII. 

Lehrbuch  und  Atlas  der  zahnarztlichenTechnik 

von  Dr.  med.  et  phil.  Gustav  Preiswerk,  Lektor  an  der 
Universitat  Basel. 

Mit  21  vielfarbigen  Tafeln  u.  362  schwarzen  u.  farbigen  Abbildungen. 
Preis  schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  14.- 

das  vor  drei  Jahrcn  “n  dl?*  ^us  demselben  Vcrlagc  gespendet  wurde, 
heilkunde  des  gluchen  Ae  cndcn  Bandc  uber  zahnarztlichc  Tcchmk. 

gebQhrt  in  glcichem  Masse  dem  vor  |c  ‘ ^ emincnt  praktischc  Disziplm  in 

Sovveit  cs  uberhaupt  mogUch  IS , ^ gdungen.  Da  das  Buch  keinc 

BUchcrn  zu  lehren,  ist  dies  • , \ ist  cs  besonders  Acrztcn,  die  sich  der 

technischcn  Kcnntnissc  voraussetzt  praktischen  Aerztcn.  die  sich  fur 

Zahnhcilkundc  vvidmen  wollcn  od"J  pZu  cmpfehlcn.  Abcr  auch  der 

unscr  Spezialfach  inlcress.eren  warms  cns^^^^  P^  wird  daraus  sehr  v el 
^ii  TerrA^C’eigene  und  fre.de  Erfabrungcn  e,n- 
gehend  etortert  . . . 


J.  F.  LEHMANNS  Verlag  in  MONCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXV. 

Atlas  und  Grundriss  der 

Unterleibsbriiche 

von  Professor  Dr.  Georg  Sultan 
in  Berlin. 

Mit  36  farbigen  Tafein  und  83  schwarzen 
T extabbildungen. 

Preis  elegant  gebunden  Mk.  J0._ 

ril-  J1  ie,‘ er  x m isc/i e Presse  No.  49  1902- 
Dieser  Band  ist  einem  der  wichtigsten  Kanitei 

UntKbXChir"^  d"  L!hreenvonPden 

bigen  Tafeb, 1 ' Se™*met-  Sowohl  die  far- 
Ubrig  lasst.  DerrTridu,erndehText  i^knapT 

I / 

vorzughche  ist,  kann  bestens  empfohlen'wfrde"6  Doppelseitiger  ausserer  Leistenbrech. 

Band  XXXIV. 

Grundriss  und  Atlas 

Mi  emeinen  €hirur|ie 


von 


Professor  Dr.  Georg  Marwedel. 

SJS  Tafein  end  ,71  SCw„,=„  T«t. 

hOi rigi inalen  von  Maler  Arthur  Schmitson. 

( 1 re,s  gebunden  Mk.  12.—. 

Tafein  von  derg^ohiokten  ^ Hfnd8^1^*  i aUSgetUhIto  Abbilduogen  und 
Material  hierzu  entstammt  ziim  ilberw^8  6rS  Sc  "mitsou  »ezeiohuet.  Das 
forger  ohirurgiaohen  K inik  / 1™ 1 eg(J  »rUssteu  Teile  der  Heide  - 

kreise  M.’s  in  Aachen/’  “ klemeren  Teile  dem  jetzigen  Wirkungs- 

nnla,ZWi^<^^U^®°l5®^Wtbrl^ienULnhrVdufh*D  f?0H0h,'ckter  Weise  die  Mitte 
pendien  der  allffemeinpri  phi  en.  J-tehrbUohern  und  don  kuannen  Knm 

meine  und  drtlfcTe^^taubung^Verle^ : A,ltiseP?i«  und  Asepsis- 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 


Band  XXXVI. 

Grundriss  und  Atlas 

der 

Speziellen  Chirurgie 

von 

Professor  Dr.  Georg  Sultan  in  Beilin. 


Band  I. 

Mit  40  vielfarbigen  Tafeln,  35  zvvei-  und  dreifarbigen  schematischen 
Figuren  und  191  schwarzen  Textabbildungen  nach  Originalen  von 
Maler  Arthur  Schmitson. 


Text:  29  Bogen  8°. 


Preis  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 


Band  II  erseheint  im  Herbst  1908. 


Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Helferich 
schreibt  in  der  Miinchner  mediz. 
Wochenschrift  Nr.  47,  1907: 


Die  farbigen  Tafeln  und  Text- 
bbildungen  stammen  grossen- 
eils  aus  dem  Material  der  Got- 
fnger  chirurgischen  Klinik  von 
i eh -Rat  Braun,  z.  T.  aus  der 
igenen  Beobachtung  des  ^cr- 
uisers, welcher  als  Chirurg  des 
Crankenhauses  Berlin  - Rixdorf 
iber  ein  grosses  Material  verfugt. 
)ie  Ausstattung  ist  gliinzend ; 
lie  Tafeln  sind  von  vollkommener 
Ichonheit.  Ich  finde  die  Dar- 
tellung  der  Hirnkompression 
lurch  einen  meningealen  Blut- 
irguss  auf  Tafel  1,  des  Carcinoma 
nammae  mit  ausgebreiteten  Haut- 
netastasen  auf  Tafel  37,  der  Stau- 
lngsblutung  an  Kopf  nnd  rials 
lacli  Rumpikompression  auf  Ta- 
el 33  unfiber  trefflich  scaon. 
lochst  originell  sind  die  Tafeln  14 
md  15.  wclche  die  Durchleuch- 
uug  der  Stirnhohle  und  der  beiden 
1 lighmorshohlen  im  Dunkelzim- 
iner  darstellen.  Im  ganzen  enthalt 
der  Band  40  Tafeln,  so  dass  erne 
I'iille  tvpischcr  Befunde  zur  bud- 
lichen  Darstellung  gebracht  ist. 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 

Lehmann’s  medizinische  Handatlanten. 

BAND  XXXV. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

EMBRYOLOGIE 

der  Wirbeltiere  und  des  Menschen. 

Von 

Professor  Dr.  A.  Gurwitsch,  St.  Petersburg. 

22  Bogen  Text,  mit  143  vielfarbigen  Abbildungen  auf  59  Tafeln  und 
186  schvvarzen  Abbildungen  im  Text. 

Schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  12. . 

Deutsche  medizin.  Presse  Nr.  1 1 , 

1907:  In  klarer,  zusammenfassendtr 
Form  zeichnet  Verfasser  auf  der 
Basis  der  vergleichenden  Anatomie 
dasjenige,  was  wir  von  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Saugetiere 
und  des  Menschen  wissen.  Auf  Theo- 
rien,  auf  Streitfragen  in  der  Embryo- 
logie  geht  der  Verfasser  darum  nur 
mit  wenigen  Worten  ein,  wobei  er 
allerdings  eigene  auf  Untersuchungen 
gestiitzte  Ansichten  eingehend  her- 
vorhebt.  Ausserordentlich  instruktiv 
sind  die  iiberaus  zahlreichen,  sehr 
schonen  und  klaren  Abbildungen. 

Das  Buch  eignet  sich  vornehmlich 
als  Repetitorium  fur  Studenten  und 
fur  Aerzte,  insbesondere  aber  em- 
pfehlenswert  ist  es  fur  diejenigcn 
Aerzte,  die  sich  mit  Embryologie 
fruher  nur  wenig  befasst  haben;  sie 
konnen  daraus  die  Entvvicklungs- 
geschichte  schnell  und  leicht  erlernen. 


Kmbryo  eincs Vogels. 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinisclie  Handatlanten. 

Band  XIII. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Verbandlehre. 

Mit  iiber  200  Abbildungen  auf  148  Tafeln  nach  Original- 
aquarellen  von  Maler  Johann  Fink 
von  Professor  Dr.  A.  Hoffa  in  Berlin. 

Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  

Preis  dauerhaft  gebunden  Mk.  8.—. 

Deutsche  medizin.  Wochenschrift, 
Nr.  32.  1900:  . . . Wir  konnen  das 
Buch  nach  jeder  RichtuDg  hin  aufs 
w'armste  empfehlen.  Es  ist  mit 
seinen  kiinstlerisoh  ausgefiihrten 
Tafeln  und  mit  seinem  knapp  ge- 
fassten,  leicht  verstandlichen  Texte 
ein  ausgezeicbneter  FUhrer  fiir  die 
Studierenden,  ein  vortreffliches 
Nachsohlagebuch  fUr  den  prak- 
tischen  Arzt. 

Aerztliche  Rundschau,  Munchen, 
Nr.  46,  1904:  Die  Neuauflage  des 
den  Studenten  und  Praktikern  be- 
reits  unentbebrlich  gewordeuen 
Atlasses  zeichnet.  sichwieder  durcb 
eine  vortrefflich  getroffene  Aus- 
wahl  des  tats&ohlich  Brauchbaren 
unter  dem  Neuen  aus-  Die  Aus- 
NasenvorbaDd.  stattung  ist  hervorragend  schon. 

Band  XV. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

inneren  Diagnostik. 

Von  Privatdozent  Dr.  Steyrer  und  Professor  Dr.  Strauss  m Berlin. 

Mit  zirka  70  farbigen  Tafeln.  Preis  zirka  Mk-  14.  • 

Erscheint  im  Winter  1908. 


J.  F.  LEHMANN’s  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Atlanten. 

Neue  Folge  in  Quartformat. 

Band  I. 

jfftlas  unD  Qrundriss  tier  topographischen 
unD  angewanflten  ^natomie 


von 

Dr.  med.  Oskar  Schultze,  Professor  der  Anatomie 

in  Wurzburg. 

Mit  70  farbigen  Tafeln,  sowie  23  Textabbildungen  nach  Originalen 
von  Maler  A.  Schltlitson  und  Maler  K-  Hajek. 

Schon  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  16.—. 


schaften  , von  der  Hand  des  Meisters  kredenzt,  sich  prasentiert 

Mediz.  Chirarg.  Zentralblatt, \ Wien. 

freff  lich' 

Geheimrat  Prof  Dr.  H elf erich- Kiel  in  der  Zeitschriftf  Chirurgie. 

als  WdcheS  S°W0hl  im  textlichen 

m hoc  c ••  lldllchen  Teil  die  Grenzen  des  Moelichen  erreirhf 

muss  aufs  warmste  empfohlen  werden.  Mediz.  Blatter,  wTen  ' 

urn  unser^Sff  Hr-adeZU  erstaunlich>  was  heutzutage  geboten  wind 
rhurtzr^or^sichTa^l^S'^tr-S  d?"  Atlas  S 

Anatomie  zu  treiben  N 'V  610  aufnchtiges  Vergniigen, 
soeenannte  Srhl,,=cf  ~~  N,a  jedem  grossen  Abschnitt  folgen 
ku?s  bilden  &und  dlC,  gewissermassen  einen  Repetitio^is- 

Vorausppffn  «ne  Kontrolle  fur  uns  sein  sullen,  ob  wir  das 

haben.  & ^ ^.rkbch  und  richtig  in  uns  aufgenommen 

Vereuisblatt  der  pfalzischcn  Aerzte. 


J.  F.  LEHMANN’S  Verlag  in  MUNCHEN. 


Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  4°. 

Band  II— IV. 

Atlas  der  deskriptiven 
Anatomie  des  Menschen 

von  Dr.  J.  Sobotta, 

ao.  Professor  und  Prosektor  der  Anatomie  und  der  anthropotomischen  Anstalt 

zu  Wurzburg. 


I.  Teil  (Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  48,  Bd.  II): 

Knochen,  Bander,  Gelenke  und  Muskeln  des  mensch- 

lichen  Korpers. 

Mit  34  farbigen  Tafeln,  sowie  257  zum  Teil  mehrfarbigen  Abbildungen  nach 
Originalen  von  Maler  K.  Hajek  und  Maler  A.  Schmitson.  Gebunden  Mk.20.-. 


II.  Teil  (Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  4°,  Bd.  Ill): 

Die  Eingeweide  des  Menschen  einschliesslich  des  Herzens 

Mit  19  farbigen  Tafeln,  sowie  187  zum  Teil  mehrfarbigen  Abbildungen  nach 
Originalen  von  Maler  K-  Hajek.  Preis  schon  gebunden  Mk.  16.-. 


III.  Teil  (Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  4°,  Bd.  IV): 

Das  Nerven-  und  Gefasssystem  und  die  Sinnes-Organe 
des  Menschen  nebst  einem  Anhang:  Das  Lymphgefasssystem 

des  Menschen. 


Mit  294  meist  vierfarbigen  und  zum  grossen  Teil  ganzscitigen  Abbildungen 
und  1 lithograph.  Tafel  nach  Originalen  von  Maler  Karl  Hajek. 

Preis  schon  gebunden  Mk.  22. — 


Grundriss  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen. 

Ein  Handbuch  zu  jcdem  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie  mit  besonderer  Be- 
rucksichtigung  und  Verweisungen  auf  Sobottas  Atlas  der  deskriptiven  Anatomie. 
Von  Dr.  med.  J.  Sobotta. 

I Teil  gehcftet  Mk.  4.—,  II.  Teil  geheftet  Mk.  3.—,  III.  Teil  Sch®f‘e‘*lk:l?  ~ 
Teil  I— III  zusammen  in  einen  Lcinwandband  gcb.  (46  Bogen  in  4 ) Mk.  lo.  . 

Aus  Urteilen: 

Hillt  worden  1st. 

D,.t«h r ZMMrfl  fir  i'&J*"  ' 

schon  und  instruktiv.  Die  Abslcht  d 1‘.8  .n/upassen,  ihn  auch  spcziell  fur  den 

gclungen. 
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Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  4° 

Band  V. 

filhs  typischer  Rontgenbilfler 

vom  normalen  jtfcnschen, 

ss“.  at 

und  Fehlerquellen,  sowie  der  luffahmeteoh^" 

Von 

Privatdozent  Dr.  med.  Rud.  Grashev 

Assistenzarzt  der  k.  chirurgischen  Klinik  zu  Munch/n’ 
Figuren  im  Einleitungstext. 

Preis  gebunden  Mk.  16.—. 

...  . Wiener  medizin.  Presse,  No.  42  von  inns-  tt;  tvt  , 

fur  den  Radiographen,  wie  nicht  minder  f fir' Normal-Rontgenatlas  ist 
Radiogramme  orientieren  will,  ebenso  wichtie-  L;.6”  -Ar,f h der  Slch  in  c'ncm 
Anatomie.  1st  er  ausserdem  so  handlich  fihl-  aS  der  deskriptiven 

alle  Ivorper'teile  beriicksichtigenden  Bildern  tr81?kt  lcl1.  und  mit  so  guien, 
so  kann er  der  freundlichstfn  Aufnal'me  scltens  h°  T*  der  vorlieg-^de. 
sem.  VV.r  zweifeln  nicbt  an  dem 

s ist  N\7h  V°m  K APril  11,06 : ■ • ■ Der 

Rontgenbildern  abgeben  will’  mit  der  sach  verstiindigen  Deutung 


Atlas  ist 
von 


Band  VI. 


yitlas  chirurgisch  - jiathologischcr 
Hontgenbilder 

240  ,Ul°lyPi“h^i“r£S~ 

von  Privatdozent  Dr.  Rudolf  Grashev 
Assistenzarzt. an  der  k.  chirurg.  Klinik  zu  SncL. 

Preis  gebunden  Mk.  22.—. 

Anschauung  einc  Refhe^von  'lPn°1|gt-  <le"  ?weck>  nuf  dem  Wegc  bildlicher 
Rdntgen  bolder  ^urde11  mi  ^ l1'  ’V'er^n'itt^lVi^" ' Tn ''^ro^s  e e’i  i^de  r 
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Lehmann’s  medizinische  Atlanten  in  4°. 

Im  Sommer  1908  kommt  zur  Ausgabe  Band  VII: 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Rontgendiagnostik  in  der  inneren  Medizin. 

Bearbeitet  von 

Professor  Dr.  Beck,  New-York  — Professor  Dr.  Brauer, 
Marburg  — Dr.  Franz  M.  Groedel,  Bad-Nauheim  — Dr.  Georg 
Fedor  Haenisch,  Hamburg  — Professor  Dr.  Friedrich  Jamin, 
Erlangen  — Dr.  Alban  Koehler,  Wiesbaden—  Professor  Dr.  Paul 
Krause,  Jena  — Professor  Dr.  Gustav  Spiess,  Frankfurt  a.  M. 
Privatdozent  Dr.  med.  et  phil.  Anton  Steyrer,  Berlin. 

Ilerausgegeben  von 

Dr.  med.  Franz  M.  Groedel. 

Preis  gebunden  zirka  Mk.  24. — . 

Das  Werkgibt  einen  vollstandigen  Ueberblick  iiber  die  Leistungen 
der  Rontgenologic  in  der  inneren  Medizin.  Durch  die 
Mitarbeit  einer  Reihe  hervorragender  Autoritaten  auf  dem  Gebiete 
der  Rontgenstrahlen  und  namliaftei  Internisten  ist  bier  ein  V erk 
geschaffen,  das  zugleich  dem  Fachmann  als  Nachscblagewerk, 
dem  praktischen  Arzte  und  Anfiinger  auf  diesern  Gebiete  als 
treffliches  Lebrbuch  Vorzugliche  Dienste  leisten  wird, 

Die  Orthorontgenographie. 

Anleituntj  zuin  Arbeiten  mit  parallelen  Rontgenstrahlen. 

Von  Dr.  Franz  M.  Groedel,  Bad-Nauheim. 

Mit  32  Abbildungen.  — Preis  geheftet  Mk.  3.—. 

Die  Orthodiagraphie. 

Ein  Lehrbuch  fiir  Aerzte 

. von 

Dr.  Karl  Francke,  Spezialarzt  fur  innere  Leiden,  Munchen. 

Mit  75  Abbildungen  und  3 Tafeln.  - Preis  geb.  Mk.  4.-,  geb.  Mk.  5.-. 
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Krankheiten  und  Ehe. 

Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Gesundlieits- 
Stdrungen  und  Ehegemeinschaft. 

rstr;  sr  ‘r-*-*- 

— — «■ 

I.  Allgemeiner  Teil. 

1.  Elnieitung ... 

2.  Hyglenische  Bedeuinng  der  Ehe  ’ ° H'f;  Ap"Rf'  ?Tof;P5; /A  s*'“'tor(Bcr].) 

3.  Angeborene  uml  erefbte  Krank-  * ' Pr°f'  Dr'^ Grub"  (Miinchen)! 

4.  i&SJSSSm'S’SSe.i.j  ■ GehW'd"R-  Prof.  Dr.  7.  Orth  (Bi.,1.) 
deren  Folgen  fiir  die  Naclikomnien- 

scliart  ......  ~ , 

5.  Kllma,  Basse  und  Nation alitat  iii  ’ 6 • M'~R'  Prof-  °r.  F.  Kraus  (Berl.) 

6.  Sexnelle  Hyg?eife  flnr  der  Ehe  ’ ' ” §r‘h  W'  JJnvelhurff  (Berlin). 

7.  Menstruation.  Scbwangerschaft ° h'  M"Rat  Prof>  Dn  P F linger 

wochenbett  und  Laktation  Pr^f  ™ (Berlin). 

....  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  R.  Kossmann 

n (Berlin). 

II.  Spezieller  Teil. 

8.  Konstitntlons-  (Stoffweclisel-) 

Krankheiten  und  Ehe  ^ „ 

9.  Blutkrankheiten  und  Elie  ' peh'^i-'R-Prof-Dr-7/.^'r«a/or(Berl.) 

n.  Krankheiten  der  Atmungsorgane  und  Dr'  med‘  w-  Wolff  (Berlin), 

und  Ehe  .•  . j~. 

13.  Nierenkrankheiten  nnd  Ehe  ’ Pri™tH„  * p.  (Berlin). 

' • • * Brivatdozent  Dr.  med.  P.  F.  Richter 

14.  Krankheiten  des  Benegiimrsannn  „ (Berlin), 

rates  und  Ehe  egungsappa-  , Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Hoffa 

16'  KnUn,1tdhrI:1,eaZU  Au^nkrank;  (Berlin), 

auf  die  Vererhun°g  erer.  Uack8icht  - PHvatdoz.  Dr.  med.  G.  Abelsdorff 

•'  •'  • . Dr.  med.  *.  Zederm  (Be^fn)!^ 

18.  Trippererk ran kun gen  und  Flm  ' ” n'Jn^\,R^Ledermann  (Berlin). 

19.  Erkrankungen  der  tieferen  Uar,.:  ' ° ' Med-Rat  Prof-  Dr.  A.  Neisser 

wege,  physische  Impotenz  und  Elm  Pmf  n • (Breslau). 

20.  Frauenkrankhelten , EmnfSi  Lnls  ” Pr?f-Dr.med.  etphil.  C.  Posner(Bet:l.) 
unfahigkeit  und  Ehe  ‘ M * p"vatdozent  Dr.  med.  L.  Blumreich 

21.  Nerveukrankhelten  und  Ehe  .'  ! ! . Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  A. 

22.  Gelsteskrnnkheiten  und  Ehe  pm<  p.  , _ (Berlin). 

23.  Ierverse  SexualempUndung,'  .isv-  ’ f'  Dr‘  med-  E'  Mendel  (Berlin), 

cliische  Impotenz  und  Ehii  ’ 1 * n . . 

24-  AlkohoHsmus,  Morph, ^ms  un,i  trfTSA  und 

25.  Oenerbllche  Schadlichkelten  und  . Med^at"  D^'.  Imd'"0- 

2fi.  Aerztliches  Berufsgoheliiinls  u Elm  n..  FePP>»ann  (Berlin). 

27.  Sozlnlpolltlsehe  Beileutuiiu  i ® ’ p • m“d-  Pac*ei  (Berlin).  ’ 

sanltaren  Verhaltnlsse  In  "for  Ehe  ’ Privatdo2ent  Dr-  phil.  R.  Eberstadt 

(Berlin). 
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Vorlesungen 

iiber 

Magen-  und  Darmkrankheiten 

von  Hofrat  Dr.  Friedrich  Cramer. 

1.  Heft: 

Magenerweiterung 

Motorische  Insufficienz  und  Atonie  des  Magens 
von  Hofrat  Dr.  Friedrich  Cramer 
nebst  einem  Anhang  iiber 

Chirurgische  Behandlung  bei  Magenerweiterung 

von  Dr.  med.  Albert  Krecke. 

Preis  geheftet  Mk.  3. — . 

2.  Heft: 

Darmatonie 

(Dyspepsia  nervosa  — Dyspepsia  intestinalis  flatulenta) 

von  Hofrat  Dr.  Friedrich  Cramer. 

Preis  geheftet  Mk.  4.50. 

3.  Heft: 

Die  Einwirkung  der  Genussmittel 
auf  den  menschlichen  Organismus, 
speziell  auf  die  Verdauungsorgane. 

I.Tabak,  Kaffee  und  Tee  und  Verdauung.  11.  Alkohol  und  Yerdauung. 
Von  Hofrat  Dr.  Friedrich  Cramer. 

Preis  geheftet  Mk.  4. — . 

4.  Heft: 

Chronisclier  Magenkatarrh 

(Gastritis  chronica) 

Hofrat  Dr.  Friedrich  Cramer. 

Preis  geheftet  Mk.  4. — • 


von 


Redakteur:  Auflage  11 SOO.  Verlag- 

Dr  Bernhard  Spatz  M n Hi  Pn  Pr  R Le^ann 

Arnulfstrasse  26.  mUnLIiener  Paul  Heyse-Str.  1 5 a 

Medizinische  Wochenschrift 

Herausgegeben  von 

Y;  vDtng.er,er\Sh-  Daumier,  O.  v.  Bollinger,  H.  Curschmann, 
H.  Helferich,  W.  v.  Leube,  G.  Merkel,  J.  v.  Michel,  F.  Penzoldt 
n.  v.  Ranke,  B.  Spaiz,  F.  v.  Winckel. 

Die  Miinchener  Medizinische  Wochenschrift  bietet  unterstiitzt 
durch  hervorragende  Mitarbeiter,  eine  vollstandige  Ueb’ersicht  fiber 
die  Leistungen  und  Fortschritte  der  gesamten  Medizin  sowie  liber 
alle  die  Interessen  des  arztlichen  Standes  beriihrenden  Fragen.  Sie  ist 

jetzt  das  grosste  und  verbreitetste  medizinische  Fachblatt 
deutscher  Sprache. 

. erreicht  dies  in  erster  Linie  durch  zahlreiche  wertvolle 

Originalarbeiten. 

Unter  der  Rubrik  „Referate“  werden  Referate  iiber  aktuelle 
wissenschaftliche  Fragen,  sowie  Besprechungen  wichtigerer  Einzel- 
arbeiten  und  neuer  Erscheinungen  auf  dem  Biichermarkte  gebracht 
InderRubnk  „NeuesteJournalliteratur“  wird  allwochentlich  eine 
kurze  Inhaltsangabe  der  jeweils  neuesten  Hefte  der  gesamten  in  Be- 
tracht  kommenden  deutschen  periodischen  Fachliteratur  gegeben. 
Die  Literatur  der  medizinischen  Spezialfacher  (z.  B.  Ophthal- 
Otiatrie,  Dermatologie  und  Syphilis  etc.)  wird  za.  viertel- 
jahrhch  unter  Zusammenfassung  der  praktisch  wichtigsten  Erschei- 
nungen refenert.  Die  auslandische  Journalliteratur  wird  in 
monathchen  Referaten  besprochen.  Die  hier  besfirochene  Rubrik  bietet 
einen  Ueberblick  iiber  die  deutsche  und  auslandische  Journalliteratur 
■wie  er  tn  gleicher  Ausdelinung  von  keiner  under en  Zeitschrift ge<reben 
■wird-,  sie  ersetzt  dem  praktischen  Arzte  ein  reich  ausgestattetes  Lese- 
zimmer;  sie  hat  sich  daher  auch  von  ihrer  Begriindung  an  grossen  Bei- 
falls  seitens  der  Leser  erfreut.  Die  Verhandlungen  aller  bedeuten- 
deren  arztlichen  Kongresseund  Vereine  werden  durch  eigene  Bericht- 
erstatter  rasch  und  zuverlassig  referiert.  Durch  die  Vollstandigkeit 

^diPwmPutheit/h-?r  Berichterstattung  zeichnet  sich  die  Miinchener 
Med.  Wochenschrift  vor  alien  anderen  medizinischen  Blattern  aus 
Mitteilungen  aus  der  Praxis,  Feuilletons,  therafeutische  und 
tag esgesc/itchthche  Notizen,  Universitats-  und  Personalnackrichten . 

Z JlCtr  V“kan*enr  geben  ferner  dem  Inhalte  der  Miinchener 
Med.  Wochenschrift  eine  uniibertroffene  Vielseitigkeit. 

Eine  Gratis-Beilage  zur  Miinchener  Med.  Wochenschr.  bildet  die 
„UaIene  hervorragender  Aerzte  und  Naturforscher“;  bisher 
erschienen  u.  a.  die  Portrate  v.  Koch,  v.  Nussbaum,  Lister,  v.  Petten- 
•ofer,  v.  Scanzom,  v.  Helmholtz,  Virchow,  v.  Volkmann,  v.  Kolliker 
ihiersch,  v.  Langenbeck,  Billroth,  v.  Esmarch,  Du  Bois-Reymond’ 

v.  Bollinger,  Charcot,  Haeckel,  Joseph  Hyrtl,  H.  v.  Ziemsse'n,  Carl 
uuawig  us w. 

Der  Preis  betragt  6 Mk.  vierteljahrlich.  Bestellungen  nehmen 
der  Verleger  sowie  alle  Buchhandlungen  und  Postamter  entgegen 
i robenummern  stehen  umsonst  und  postfrei  zur  Verfiigung 

J.  F.  Lehmann’s  Verlag,  Munchen,  Paul  Heyse-Str.  15a. 


